Indagine sul dolore negli Ospedali
Le informazioni sono state acquisite in diverse giornate (24-27 Luglio/ 5-7 Settembre) utilizzando un questionario semplificato dal titolo “la scheda del sollievo”, all’interno dei tre presidi ospedalieri di Bosa, Ghilarza ed Oristano per un totale complessivo di 88 questionari. 

(Slide 1) La scheda del sollievo, distribuita e utilizzata a livello nazionale, è progettata in modo tale che venga stimolata una riflessione sul dolore e sulla sofferenza percepita e sul bisogno, conseguente, di trovare sollievo. L’articolazione del questionario verte su due significative sezioni: 

1. la prima verte sulla raccolta degli stati e sensazioni della persona ricoverata attraverso l’utilizzo di domande chiuse o scale analogiche per la valutazione del dolore soggettivo e dell’efficacia del trattamento ricevuto;

2. la seconda è volta ad indagare le informazioni socio-anagrafiche.

Tutti i degenti che hanno aderito all’iniziativa e che erano impossibilitati alla compilazione, sono stati aiutati nella compilazione dai familiari, operatori sanitari e volontari. 

(Slide 2) Veniamo ai dati del nostro campione. 

La provenienza del questionario si suddivide percentualmente nelle seguenti 3 aree: 

il 77,3% provengono dall’Ospedale San Martino di Oristano;

il 12,5% provengono invece dall’Ospedale A.G. Mastino di Bosa;

il 9,1% provengono infine dall’Ospedale G. P. Delogu di Ghilarza

(Slide 3) Il campione preso in esame si compone:

per la maggioranza di donne con un 54,50% e di un 39,80% di uomini e di una parte di questionari in cui non vi è indicato alcun riferimento al genere. Per avere un qualche accenno sull’età, ho suddiviso il campione in due sottoclassi: UNDER e OVER 70 anni. Possiamo notare come il genere analizzato attraverso questa suddivisione in classi di età di permetta di stimare come il 56,25% dei maschi e il 68,08 delle donne appartenga alla classe under 70, mentre il 43,75% dei maschi  e il 31,92% delle femmine faccia parte degli over 70. Il 94,30 % del campione e di nazionalità Italiana ed a questi si aggiungono un paziente con cittadinanza Europea ed un altro proveniente da un Paese che sta al di fuori dell’Unione Europea e 3 che non indicano nulla. Per ciò che concerne il titolo di studio, il 42,00% dei casi ricadono all’interno delle scuole elementari, seguite con 21,60% dalle scuole medie superiori, un 19,30% dalle medie inferiori e un 9,1% di laureati e per concludere un 4,5% dichiara di non possedere alcun titolo. 

(Slide 4) I reparti che sono stati coinvolti nell’indagine sono menzionati in questa slide e come si può notare per ogni reparto ho indicato la composizione dei pazienti suddividendoli secondo l’età media indicata per genere. Abbiamo Nefrologia e Dialisi, Pediatria, Cardiologia, Ortopedia, Ostetricia/Ginecologia, Chirurgia e Medicina. I nostri pazienti sono ricoverati in questi reparti per quale motivo?

(Slide 5) Il 44,1% si trova ricoverato per una Patologia e come mostra il grafico questo è il motivo principale di ricovero. Il 14,7 indica Terapia e Medicazioni, il 13,2% è ricoverato per un intervento chirurgico, il 7,4% per interventi e procedure per diagnosi ed accertamenti, 11,8% si trova in ospedale per partorire, ed il restante 8,8% indica altre motivazioni che possono essere ricondotte tranquillamente ad una delle tre classi tra terapie, intervento chirurgico e diagnosi ed accertamenti.

(Slide 6) Visti i reparti, viste anche le motivazioni di ricovero non resta che andare a vedere i tempi di ricovero. Questa slide subito evidenzia come il tempo di gran lunga più indicato sia quello compreso tra 1 e 7 giorni con il 67,6%. A seguire abbiamo un tempo di ricovero tra gli 8 ed i 4 giorni, poi da meno di 24 ore con un 12,7% e la minoranza con più di 14 giorni di ricovero con un 5,6%. 

(Slide 7) Siamo andati a chiedere se nel momento in cui si è ricevuta la terapia antidolorifica, questa sia stata efficace e quanto. Nessuno indica per niente efficace, mentre quasi la metà del campione avvalora l’efficacia del trattamento antidolorifico. Gli altri dati convergono verso la totalità dell’efficacia con un 13,79% per i maschi e un 11,63 per le femmine, e per concludere circa il 28 % non ha ricevuto una terapia. 


(Slide 8) Legato alla percezione soggettiva del dolore siamo andati a chiedere ai nostri pazienti di esprimere il loro giudizio sul dolore da loro provato e lo abbiamo fatto utilizzando esattamente questa domanda: “Il “termometro della sofferenza” Provi a valutare quanta sofferenza sente in questo momento. Metta una crocetta su un numero compreso tra 0 (nessuna sofferenza) e 10 (massima sofferenza). 
(Slide 9) Per analizzare le risposte ottenute da questa domanda  ho utilizzato 4 livelli di raggruppamento: 0 Assente; 1-3 Lieve; 4-7 Moderata; 8-10 Intensa. In questo modo si ottengono i seguenti risultati. Un 7% circa dichiara di non provare alcun tipo di dolore, mentre il 29% circa dichiara di avvertire un dolore lieve. Procedendo vediamo che il dolore indicato come moderato è riconducibile al 36% circa del nostro campione mentre il 29% circa dichiara di avvertire il dolore in modo intenso. Per cui ricapitolando, oltre alle terapie farmacologiche ed alle varie prestazioni sanitarie erogate all’interno della Struttura Ospedaliera siamo andati a chiedere quale fosse fra le seguenti alternative quella o quelle che meglio aiuterebbero a lenire il dolore percepito. 

(Slide 10) Le seguenti alternative sono disposte in questa slide nell’esatta posizione in cui sono state presentate ai nostri soggetti del campione. Ora leggendole voi a quale di queste avreste risposto? A quali avreste dato maggiore l’importanza? Solo ad alcune? A tutte? A nessuna? 

(Slide 11) Il nostro campione pone al primo posto la presenza di persone care, il non essere di peso ai famigliari, informazioni complete e chiare sulle terapie, al quarto essere rassicurato e tranquillizzato. Poi dietro tutte le altre categorie. Gia come si può notare all’interno delle prima quattro posizioni vengono indicate una serie di elementi che hanno a che fare con il contesto affettivo-sociale in cui la persona vive nel suo quotidiano. La richiesta non è stata di maggiori cure, maggior assistenza domiciliare o di un aiuto economico soprattutto in questo periodo di crisi. Il paziente desidera che pienamente il suo mondo, fatto di relazioni affettive, continui a sussistere anche all’interno della struttura ospedaliera,  in modo tale da poter trovare conforto in un momento in cui si trova in condizione di sofferenza. Una delle caratteristiche che più spesso vengono associate ai presidi ospedalieri e quella riguardante la divisione, la separazione, la solitudine. La maggior parte dei ricoverati come la stessa ricerca vi mostra è composto da persone che appartengono alla categoria degli anziani che magari nella maggior parte dei casi hanno difficoltà ad adattarsi proprio alla nuova vita ospedaliera, che si trovano si puliti, curati e nutriti ma in una condizione di disaggio, in quanto allontanati dalla malattia dalla loro quotidianità. 

(Slide 12) Se ricordate all’inizio di questo discorso ho detto che le schede potevano essere anche compilate da dei familiari per cui questo 40,91% potrebbe anche essere più frutto di una richiesta dei famigliari piuttosto che del paziente stesso. Escludendo tutti i questionari non compilati dal paziente stesso emerge come predominante la richiesta di persone care con il 16%, quindi è la persona stessa che chiede maggior possibilità di avere i propri cari accanto per superare le difficoltà della malattia. 

