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‘-" Introduzione

‘ganizzazione Mondiale della Sanita (OMS) stima che 20,4 milioni di persone necessitino di Cure Palliative (CP) nella fase avanzata ed evolutiva di una
tia inguaribile. Il controllo dei sintomi € obiettivo fondamentale delle CP poiché si associa ad un miglioramento della qualita della vita residua. Dagli anni ‘80
scorso 'OMS, nelle proprie Linee Guida, ha raccomandato un trattamento tempestivo ed efficace del dolore che prevede, tra I'altro, 'uso degli oppioidi.

ne Indotta da Oppioidi (CIO) € I'effetto collaterale piti comune che si riscontra in quasi il 95% degli assistiti che sono trattati con oppiodi.
‘ Constipation Assessment Scale (CAS) Obiettivo dello Studio Scala delle feci di Bristol
| Descrivere I'approccio infermieristico legato alla oot O g e
‘ CIO nei 2 setting assistenziali Hospice e
| Indicazioni: cerchiare il numero per indicare se, durante gli ultimi 3 giorni, Lei DOmlClllO, VaIUtando gll aspeﬂl Correlatl a”a Twed “ ﬁ,:fn'f::'.‘,'r'.:.'fﬂ.'.;.m.mm.
ha avuto NEaS;iﬂwPlriﬁcZi;\g;D QUALCHE PROBLEMA' o MOLTI PROBLEMI SOmminiStraZiOne dl 2 SCale specificamente
NESSUNA  QUALCHE oL validate per il monitoraggio di questo effetto mros P  Come vineue superncte.
PROBLEMA PROBLEMA PROBLEMI PORTrT]
collaterale del trattamento con oppioidi, la
| ornone o oorrs sedonina : ‘ : Constipation Assessment Scale-CAS e la Scala ot gy sarpente. lcia s morbids.
2. Cambiamento nella quantita di aria emessa dal retto 0 1 2 Brls‘tol

3. Riduzione della frequenza delle evacuazioni rispetto alle sue Pezzi separati morbidi con

normali abitudini 0 1 2 — Tipos g bordi come tagliati/spezzati;
B o - chiara (facile da evacuare).
4. Perdita di feci liquide 0 e

1 2

e Pezzi soffici/flocculari con bordi
5. Sensazione di pienezza o pressione rettale 0 1 2 >\J Tipo & ‘M’. bty
6 Dolore rettale associato alle evacuazion 0 1 2 A g = o

y — .
|7 Riduzione della dimensione delle fec 0 1 2 4 o ) Acquosa, nessun pezzo solido
— — = S Tipo?7 &8 Completamente liquida.

8 Urgenza ma impossibilta ala fuoriuscita delle feci 0 1 2 \,—/ ~

Materiali e Metodi

E’ stato condotto uno studio descrittivo in un campione progressivo di 80 assistiti in Hospice e al Domicilio, (campionamento non probabilistico di convenienza) nel
periodo di tempo Agosto-Settembre 2017. Sono stati adottati i seguenti Criteri di Inclusione (Cl) e di Esclusione (CE): Cl: a) trattamento con oppioidi in atto; b)
consenso alla somministrazione delle 2 Scale da testare. b) CE eta < 18 anni; sedazione terminale in atto; presenza di ileo o colonstomie. La coorte degli 80
assistiti € stata identificata mediante consultazione, da parte di un unico operatore, delle cartelle cliniche dei malati presi in carico nei due setting valutando oltre alla
aderenza ai Cl e CE, alcune variabili: a) anagrafiche principali; b) diagnostiche, relative alla patologia di base; c) diagnostiche, relative alla CIO; d) terapeutiche,
riferite al trattamento con oppioidi; €) terapeutiche, riferite al trattamento della ClO. A tutti gli 80 assistiti selezionati sono stati somministrati 2 strumenti validati in
letteratura a) Constipation Assesment Scale-CAS ; b) Scala di Bristol.

Per quanto riguarda la CAS é stato valutato il tempo di compilazione: 3 minuti nella percentuale del 53,7%.
Il campione degli 80 assistiti aveva le seguenti caratteristiche: LEMF O GOMEILAZIONE,
1) genere maschile 59%, genere femminile 41%; — ss ™
2) fasce di eta maggiormente rappresentate: 60-74anni (37%) e 75-90 anni (44%); i
3) patologia di base: neoplasia 100% (80 pz), suddivisa nei seguenti apparati: l

gastrointestinale 38,9%; apparato respiratorio 25,9%; apparato mammario 11,1%;
urogenitale 11,1%; altre sedi 13%.

Al
adeNe Vi
- que 2 abid!
Zione or ™
Rridu? ,\\e

5 2%
% i

"N Droblemg

Uakhe problemy

-
— 3(

, Dev. nte
5 oo . magdo™
gIJe

pe:'eggw) G pr
trum za
("9 ontatl: o uafﬂ*‘1 en mali "’ i
rapPl i.\juz"’"e alle S
ris P

ual
dini”

Vi ‘
TERAPIALASSATT “

| Conclusioni

130% 37% 1.9% \ . R —
| 55 - - - \ Lo studio rappresenta un passaggio preliminare per
‘\ R e o, ‘g gestione della costipazione e, piu in particolare, la terapi
‘ e At e ‘ nel contesto delle Cure palliative. Non € sufficiente la validazio
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modello dello studio ad altri Centri di Cure Palliative, in partiwar
per cid che riguarda il rapporto fra oppioide/i in terapia e compar

di CIO.
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