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‘cosa ¢ il dolore?

Nen si tratta: dif ina Semplice
pPercezione ma di una coniplessa
esperienza sensoriale che:si
concretizza in una “emeziene ”
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Il dolore acuto e la normale, fisiologica risposta ad uno
stimolo lesivo chimico, termico 0 meccanico.... derivante da

traumi, interventi chirurgici o malattie
Carr DB, Goudas LC : Lancet 1999: 353: 2051 -2058
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i DOEE BOVVe SOCTIDN i ——ipe  pegrganisation of cantral terminals

Neuropath‘: *

Pl fo) owmg pPerpheral nerve injury. Greater loss of small
ngp S 1 _n large diameter fibers. Axons of survivng A-beta fibers
Spreut new branches and make connection to neurongcated by
_ e _Ios_t C fibers . Nonpainful stimuli become painful. Change from
IANBCUOUS to noxious sensation is calleallodynia.

Thalamic pain syndrome: usually following stroke inthe ventral
pasal thalamus. Rearrangement of local circuit leaglto excruciding
pain.

Phantom limb pain:




Phantom limb pain:
during amputation under gener
anesthesia.the spinal cord can

Nl still “experience” the insult
¢lproduced by the surgical

and central
sensitization occurs. To try to
prevent it, local infiltration of
anesthetics in the site of surge
But studies show also
rearrangement of cortical circui
(cortical region of the missing
limb receives afferents from
other site of the skin)

Phantom pain

Cortical reorg. (cm)

Phantom Pain intensity
as a function of Cortical

Reorganization.
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PRIMARY SOMATOSENSORY CORTEX
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Multiple regression analysis (left panel) of pasitremission tomography
data revealed statistically reliable relationstbpsveen perceived pain
intensity and activation of a functionally diveig®up of brain regions,
including those important in sensation, motor colntffect, and
attention. Pain intensity-related activation ocedrbilaterally in the
cerebellum (CB), putamen, thalamus (Thal), insatderior cingulate
cortex (ACC), and secondary somatosensory corti) (®ntralaterally
in the primary somatosensory cortex (Sl) and supptgary motor area
(SMA), and ipsilaterally in the frontal operculuNv).








































3 Severe

e ———

Morphine

Hydromorphone

2 moderate }

Methadone

A/Codeine Levorphanol

A/Hydrocodone Fentanyl

A/Oxycodone Oxycodone

A/Dihydrocodeine + Adjuvants

Tramadol

Acetaminophen
NSAIDs

+ Adjuvants

+ Adjuvants
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Paziente sveglior oo

-

S Raziente sonnolento ma risvegliabile

faclimente con stimoli verbali

Paziente sonnolento ma risvegliabile con
stimoli fisici ( picchiettamento sulla fronte)

Paziente soporoso difficilmente
risvegliabile anche con stimoli fisicl
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Sollievo
Dal dolore

Prescrizione
medica

Somministrazioﬁ_/

=" Dolore :
E Chiamata
E infermiera
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pEr Il contreller del delore CRONICO

_"-OGICO [E postoperatorior , seprattutto

nellel e
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chiilrgia delle estremit a (arti Inferiori ),

chliirgia addominale , toracica , uroelogica

agglore e nella chirurgia pelwca La

— dlsponlblht a di apparecchiature computerizzate
pPermette la somministrazione |, in totale
Sicurezza , di farmaci analgesici potenti ed a
piccoli desaggi , In associazione o meno ad
anesteticl locali a bassissima concentrazione
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~ fisica

—

sociale |

difficolta burocratiche
difficolta di contatto con la
struttura sanitaria

DOLORE dimissione dall’'ospedale
TOTALE “non protetta” da una

I

Com_por)ente perdita del proprio ruolo
psichica nella famiglia

1

adeguata rete di supporto
perdita del lavoro
difficolta economiche

paura della malattia, delle terapie,
dell’ospedale

preoccupazione per la famiglia
Isolamento sociale

Incertezza riguardo al futuro

perdita del controllo del proprio corpo
dipendenza e perdita della dignita
alterazione dello schema corporeo
paura del dolore

paura della morte
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Fanghi' - massaggi e grotte termali

TENS






















Petry, JJ. Surgery and complementary therapieg\aemw.
Alternative Therapies. September 2000; 6(5):64-74
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Ale un senso alla vita”
uazioni difficili, guando

= sembra

C U I eral C
)ymenti piu bui quando
| 'de PIL hemmeno un
imicino lungo la via

_ -4 momentl di sofferenza
ulr‘“‘ do ci si sente abbandonati
== da tutti
sofferenza fisica morale e
Spirituale
senza mail perdersi d’animo
nemmeno un minuto

con grande forza d 'animo




I'attenzione, la conoscenza
e la consapevolezza
e sempre soggettiva

CONSAPEVOLEZZA



la via, verso la coscienza, la
conoscenza, la consapevolezza e
sempre soggettiva, con
caratteristiche uniche ed
irripetibili, come del resto € unico
ed irripetibile I'essere umano, In
tuttl 1 suol aspetti somatici,
mentali e spirituall



Il rapporto interpersonale
terapeuta-paziente nella
terapia del dolore e della
sofferenza deve basarsi

sull’
con questo termine si
Intende un processo di

Immedesimazione o
identificazione per cuil un
Individuo si mette nello
stesso angolo visuale per
vivere determinate sue
situazioni emotive o
almeno per percepirle in

maniera esatta




