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Il dolore € “un’esperienza sensitiva ed emotiva spiacevole, associata ad un effettivo o potenziale danno tissutale o comunque descritta
come tale” (Associazione Internazionale per lo Studio del Dolore - IASP); esiste ogni volta che il paziente lo esprime.

Il dolore acuto, in seguito a una lesione o ad un intervento chirurgico, & direttamente correlato all’evento traumatico e quindi agisce
come segnale utile che allerta di un pericolo imminente.

Il concetto di dolore globale, introdotto da Cecily Saunders nel 1967, si riferisce al dolore acuto moderato severo e sottolinea la
multi-dimensionalita e la complessita di questo sintomo.

I dolore globale, spesso espressione di una sofferenza piu ampia, destabilizza 'ammalato sia sul piano fisico, psicologico, interperso-
nale ed esistenziale, che sul piano sociale ed economico.

L'approccio al paziente non deve essere finalizzato alla sola patologia, ma alla cura della persona nel suo insieme. L'aspetto principale
della terapia antalgica e quello di contribuire a garantire una migliore qualita di vita, nella consapevolezza che il dolore non rappresenta
spesso I'unico problema del paziente e che, oltre al trattamento dello stesso, vanno garantite altre importanti terapie di supporto.

La percezione della qualita delle cure & un concetto soggettivo, non oggettivo; il paziente deve essere coinvolto nel processo di cura.
Riconoscendo il dolore come esperienza soggettiva, I'autovalutazione non puo essere sostituita dalla rilevazione dei parametri vitali o
dalla semplice osservazione. La collaborazione e la condivisione all’interno di team multidisciplinari diviene fondamentale per impo-
stare una terapia adeguata e personalizzata.

E fondamentale informare il paziente circa la possibili cause di dolore e circa le diverse possibilita di trattamento in termini di efficacia.

Linformazione corretta e il coinvolgimento del paziente nella gestione del sintomo migliora la comunicazione e ha un effetto benefico
sull’esperienza del dolore.

Il corso ha I'obiettivo di fornire un aggiornamento sulle strategie farmacologiche di gestione del dolore, con particolare riguardo alle
novita in ambito terapeutico e con attenzione alle differenti forme miste di dolore che spesso presentano i malati con malattie croniche
evolutive.

PROGRAMMA SCIENTIFICO

08.30 - 09.00

09.00 - 09.30

09.30 - 10.15

10.15-11.00
11.00-11.15

11.15-11.30

11.30 - 12.00

12.00 - 12.45
12.45-13.00

13.00 - 14.00

14.00 - 14.30

14.30 - 15.15
15.15-15.30

15.30 - 16.15
16.15-16.30

16.30 - 17.30

Arrivo dei partecipanti e registrazione

Introduzione e presentazione del corso

La classificazione del dolore

1° Caso clinico — La sintomatologia dolorosa del rachide cervicale
Debriefing e dibattito sul caso clinico risolto

Coffee Break

Dolore acuto: indicazioni alla pratica clinica

2° Gaso clinico - Il dolore localizzato alla spalla
Debriefing e dibattito sul caso clinico risolto

Light Lunch

La gestione del dolore osteoarticolare: il ruolo del medico di famiglia

3° Caso clinico — Anca e dolore acuto moderato
Debriefing e dibattito sul caso clinico risolto

4° Gaso clinico — Lo stato infammatorio del ginocchio
Debriefing e dibattito sul caso clinico risolto

Take home messages e chiusura del corso



