MINERVA MEDICA COPYRIGHT®

EDITORIALE

MINERVA ANESTESIOL 2002;68:795-6

Le raccomandazioni STAARTI
pet il trattamento del dolote postoperatorio

F. PAOLETTI*, S. MONTANINI* *

e « Raccomadazioni SIAARTI per il storia stessa del paziente intesa ovvia-

trattamento del Dolore Post mente come memoria del dolor e passa-
Oper atorio» (DPQO) sono state final- to.
mente pubblic ate nel numero di Ottobre Implicauna costellazione d sgradevadli
2002 cklla rivi sta, cmlmandounalacu-  esperienze sensori e, mentali ed emo-
na che la nostra Societg non poteva pik  zionali associate a risp oste autonomi-
per mettersi. _ che, psicd og che e compor tamental i qua-

t' noto, infatti, che il dolor e postope- |i ansia, depr essione ed emativitg che
r atori o debba essere trattato, oltreché possono esser e causa ed effetto del par-
per evidenti_r'agioni umani{:ari_ e, anche ticolarestato psic ol ogi co postopera tori o.
per le ormai innumer evoli dimostra- Questi fattori uniti all’ aspettativa di
zioni che i suoi effetti avversi condu-  guarigione e, non ulti mo, all’i nforma-
cono ad un si gnlfl cativo aumento della zione ottenuta, concorrono a modular e
morbi lita e della mor talita. il dolore avvertito dopo un intervento

Si tratta di un dolore acuto, I'uni®  chjryrg icoeda condizionare spessol’ e-
prevedibile che si caratterizza per la g4 di quest’ultimo.

forte intensitg e breve durata, anche se, t'noto inoltr e che I’att o chiru rgico dg

qualora noln adeglﬁta_m?cntﬁ trd? tato, pue€ G rigine ad una sequenza di eventi fisio-
assumere 1& caratieris uched un vero € - naroingici diversi sostenuti da altera-

prqprio_ dolore cr onico. zioni periferiche e central i che com-
st; \\;gl;liae]%il|iidarfg%g%t;gﬁ,sfoggeunz}%%g ngeﬁ: por tano un’ alterazi one e disregolazio-
a ne cell a normale selettivitg o specia-

la patologia preesistente, dell asede, del . . : o
tip o e dell’i mportanza dell’i nterv ento :lezza zione cel sistema somatosensor ia

chir urgico ma anche, ed alle volte pre- 4 .

valentemente, funzione di quei fattori A”&t‘e se tgf'gjco C:jZIZ befc‘ COI;‘OSC'“tOdzf'

psi cologici che la corr el azione dolore- ~ MONCOSCIENUTICOGE! NOSLro Fagse, pur
troppo, il doore post- operatori 0Z sot-

danno tissutale comporta.
Tale corre lazione g legata amoltepli-  totrattatoe spesso demandatoalla buona

ci aspetti culturali, religiosi, sccio- voontadel singao sanitari ocome se tale

economici, razziali e dipendenti dalla doorefosseancora il tri butonecessario
da pagare alla chir urgia.

*; Coordinatore Area Culturale Dolore SIAARTI. Ve,ne,ndo, meno ,mfa ttl’, nelle m(?re del-

**) Presidente SIAARTI la distinzione di Sherri ngton, il ruolo
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LE RACCOMANDAZIONI SIAARTI PER IL TRATTAMENTO DEL DOLORE POSTOPERATORIO

pr otetti vo del « dd or e fisid ogico» (per -
mettere cioZ all ’individuo di all onta-
nar si dalla fonte del danno e favori re con
I'immo bilitg il recupero), le comples-
se risposte umorali da esso determina-
te (« dolore patologico») che all’ inizio
favoris conoil mantenimento dell ’'omeo-
stasi, quando eccessive e pr ol ungate,
provocano cell e alterazioni tali dacoin-
volgere il paziente per lun go tempo dopo
I’interv ento tanto da risult ar e qualche
vol ta fatal .

La SIAARTI conscia di cié, con |a sua
Aer ea Culturale Dolor e, si Z fatta pro-
motri ce di queste « Raccomandazioni»
al fine di dff ondere edomageneizzare in
tuttoil terr itorio Nazionale la «terapia
perioperatoria» del cblore edi sensibi-
lizzare quanti ancora non lo fossero al
pr oblema favor encb |a for mazione di
strutture sanitar ie adatte allo scopo,

Il fine di queste strutture Z sd di
migliorare il confort dei pazienti oper a-
ti ma princi palmente Z quello di inibi-
redi impulsi nocicettivi indotti dal tr au-
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ma chiru rgico e, attutendo le ri sposte
rif lesse autonomic he e somatiche dovu-
te al dblore, permettendo al paziente un
rapido recupero dell e funzioni quali ad
esempio respir are, tossire e muoversi
pi E facilmenteriducendoper tantole com-
pli canze.

Nelle pr emesse delle
« Raccomandazi oni» viener ibadito, come
d’altr a parte gig riportato nell e linee
guida di societg straniere, chein un
« acutepain service» il rudoleader del-
|” anestesi sta Z indi scusso essendo |’ unico
abituato a tr attare quotidianamente il
dblore acuto.

Tale ruolo ceveesplicarsi anche nel-
I’addestramento e formazione continua
del personale ospedaliero interes sato al
fine dell’utilizzo odella sempli ce com-
pr ensione dei far maci e celle tecniche
impiegate

Infatti I’ aspetto cultur ale, anche se
mol to spessoil pr oblema organi zzati vo-
economico sembra essere pr eminente,
non pué esser emar g nale, vadasé, quin-
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