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Premessa

La sindrome fibromialgica (SFM), detta anche fibromialgia (FM), € una diffusa malattia reumatica
caratterizzata da dolore cronico diffuso associato alla presenza di punti dolorosi (tender points) ancora poco
conosciuta e non riconosciuta come patologia in diversi paesi del mondo.

La fibromialgia conta pili di 100 sintomi tra i quali I'astenia e I'affaticamento cronico, disturbi del sonno, stato
confusionale, disturbi della vista, allergie, mioclonie, ipersensibilita, palpitazioni cardiache, dolore toracico,
disturbi digestivi, dolore pelvico ed altri ancora, considerati altamente invalidanti che influiscono
negativamente sulla qualita della vita di chi ne & affetto.

La complessa presentazione clinica di questa sindrome € da oltre un secolo oggetto di dibattito, ma gode di
poco interesse nella «gerarchia delle malattie»: [a ragione di questa scarsa considerazione deriva
dallincertezza circa l'eziopatogenesi e le migliori modalita terapeutiche.

L'interesse scientifico internazionale e lattenzione pubblica per la fibromialgia sono esponenzialmente
incrementati nel corso dei decenni.

| 1. Introduzione |

| primi criteri per la classificazione della fibromialgia sono stati proposti nel 1990 dallAmerican College of
Rheumatology (ACR) e nel 1992 [I'Organizzazione Mondiale della Sanita ha riconosciuto la sindrome
fibromialgica come patologia (Dichiarazione di Copenhagen), con linclusione nell'International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD) (gennaio 1993): codice "“M79.0: Reumatismo non
specifico”. Nella versione italiana dell'ICD-9-CM (anno 2007) la fibromialgia € classificata con il codice “729.0:
Fibromialgia e reumatismi extraarticolari diffusi non specificati”. Inoltre, nel 2009 il Parlamento Europeo ha
chiesto alla Commissione e al Consiglio di mettere a punto una strategia comunitaria per il suo riconoscimento
come patologia, incoraggiare gli Stati membri a migliorare I'accesso alla diagnosi e ai trattamenti e promuovere
la raccolta di dati. La regione Sicilia ha riconosciuto la fibromialgia come patologia ed ha instituito un apposito
registro. La fibromialgia costituisce una entita nosologica complessa e ancora controversa: quadro clinico
multiforme; variabilitd nella tipologia di sintomi e gravitd nel corso del tempo; sovrapposizione tra differenti
sindromi e sintomi; diagnosi esclusivamente clinica, con esami di laboratorio e strumentali utili ai fini della
diagnosi differenziale (es. esclusione di patologie inflammatorie); assenza di un consenso sufficientemente
unanime e consalidato tra gli specialisti rispetto ai criteri per la diagnosi e all'approccio terapeutico.

La conseguenza & che per una persona affetta da fioromialgia trascorrono in media pili di 2 anni prima della
diagnosi, dopo almeno 3 differenti visite specialistiche e diversi esami. Il paziente con sospetta fibromialgia
dovrebbe essere indirizzato inizialmente verso le cure primarie ed essere inviato agli specialisti in caso di
refrattarieta al trattamento o incertezza diagnostica.

Riteniamo che, a partire dai bisogni assistenziali del paziente fibromialgico, la progettazione ed
implementazione di un percorso multidimensionale di presa in carico di questa tipologia di pazienti possa
ottimizzare la gestione integrata multispecialistica.
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| 2. Scopo/Obiettivi

Scopo:

passare dalla mera attivitd ambulatoriale specialistica ad un’assistenza multidimensionale integrata con un
forte coordinamento internistico ed infermieristico che possa utilizzare al meglio le specificita di settore al fine
di rispondere ai bisogni assistenziali di ogni singolo paziente.

Obiettivi:

e Facilitare il processo assistenziale del paziente fibromialgico all'interno di una visione olistica
attraverso la realizzazione di un percorso terapeutico multidimensionale dedicato

Controllare i fattori di rischio multipli;

Individuare e gestire precocemente le comorbidita;

Effettuare la riconciliazione e ottimizzazione terapeutica e diagnostica;

Migliorare I'appropriatezza;

Migliorare I'utilizzazione delle risorse;

Migliorare gli outcomes.

e 2 ¢ @ o @

[ 3. Campo di Applicazione [

Tutti | pazienti afferenti all’ambulatorio di “Fibromialgia“ mediante accesso tramite CUP (impegnativa 897IN —
visita internistica - diagnosi “Fibromialgia”) o tramite specialista intraospedaliero (impegnativa 8901IN - visita
internistica di controllo - diagnosi: Fibromialgia”)

Dopo valutazione clinica iniziale e inquadramento del paziente, il paziente sara inserito nel percorso
multidisciplinare con valutazione nutrizionale, psicologica, fisioterapica e internistica.

Criteri di inclusione: pazienti di eta = 18 anni, con diagnosi di fibromialgia primaria o secondaria o con
sospetta fibromialgia primaria o secondaria.

Criteri di esclusione: pazienti di eta < 18 anni, non diagnosi di fibromialgia

| 4. Modifiche alle revisioni precedenti

Prima stesura

| 5. Definizioni |

Fibromialgia: o sindrome fibromialgica &€ una malattia cronica che si caratterizza per dolori muscolari diffusi in
assenza di segni di inflammazione e spesso in associazione ad altri sintomi quali affaticamento, disturbi del
sonno, deficit di memoria e concentrazione.
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| 6. Descrizione delle attivita

Figure professionali che intervengono nel percorso di presa in carico del paziente e che ne individua i bisogni
assistenziali:

Medico internista/reumatologo
Infermiere Case Manager
Infermiere

Nutrizionista

Psicologo

Fisiatra

Coordinatore Fisioterapista
Fisioterapista

Altri specialisti aziendali

- Medico

Il medico ha il ruolo di identificare la malattia e la sua severita dopo una corretta diagnostica differenziale
con altre condizioni che possono minare il quadro della fibromialgia. Provvede, inoltre, alla prescrizione
farmacologica, alla riconciliazione terapeutica in presenza di altre comorbidita e all'ottimizzazione
terapeutica lungo tutto il percorso di cura.

- Infermiere Case Manager

Secondo il modello di gestione in oggetto, la presa in carico del paziente affetto da fibromialgia viene
effettuata da un infermiere case manager che coordina l'intero percorso di cure integrato ed effettua una
valutazione preliminare. L’infermiere case manager di processo coordina le attivitd dei case manager degli
specifici ambulatori (internistico, reumatologico, nutrizionale) che seguiranno i pazienti durante le visite
specialistiche multidisciplinari effettuando valutazioni sulla qualita di vita e somministrando questionari
patient-reported. | pazienti verranno seguiti con follow-up a 3 o0 6 mesi. La gestione integrata della sindrome
fibromialgica da parte di Internisti, Reumatologi, Nutrizionisti, Fisiatri, Fisioterapisti e Psicologi con il supporto
di relativi infermieri case manager potrebbe portare ad una visione olistica del paziente e ad una migliore
gestione della patologia.

- Infermiere

Un infermiere adeguatamente formato pud svolgere numerose attivita, come la valutazione clinimetrica, la
consulenza, l'educazione del paziente e il supporto emotivo. Non meno importante & l'organizzazione del
percorso assistenziale, ovvero la gestione degli appuntamenti, il supporto al raggiungimento della
compliance alla somministrazione dei farmaci e I'aggiornamento della documentazione clinica,

- Nutrizionista

In letteratura numerosi studi dimostrano una elevata percentuale di obesita e sovrappeso nei pazienti affetti
da fibromialgia (FM) con una diretta correlazione tra BMI e aumentata sensibilitd al dolore, peggioramento
dell'affaticabilita, della qualita del sonno, del tono del’'umore, tutto cid incide negativamente sulla qualita
della vita.

La prevalenza della sarcopenia nei pazienti con dolore cronico risulta piuttosto alta e il dolore &
significativamente associato a sarcopenia negli anziani.
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Una iniziale valutazione nutrizionale, completa di anamnesi nutrizionale, valutazione antropometrica e analisi
della composizione corporea, permette di caratterizzare il paziente fibromialgico ed elaborare l'intervento
nutrizionale piu idoneo.
Non esiste un regime dietetico specifico per il paziente fibromialgico, I'approccio deve essere personalizzato
con I'obiettivo di:
e Normalizzare il peso e ridurre I'eventuale eccesso di massa grassa
e Correggere I'eventuale sarcopenia
e Correggere eventuali carenze nutrizionali, soprattutto di vitamine, sali minerali e sostanze
antiossidanti
e Migliorare i sintomi della fibromialgia prevalenti nel paziente, come ad esempio la sindrome del colon
irritabile.
Questi obiettivi possono essere ottenuti utilizzando, in maniera sapiente, uno o pil dei seguenti approcci
nutrizionali:
dieta Mediterranea ad alto contenuto di antiossidanti
dieta a eliminazione di Eccitotossine (glutammato e aspartame)
diete Gluten free
diete ricca in Triptofano
Dieta Low-FODMAP
dieta Chetogenica
dieta a scarico di Istamina

- Psicologo

L’intervento dello Psicologo assume un ruolo rilevante.

Innanzitutto, con 'assessment psicodiagnostico, lo Psicologo raccoglie e fornisce, anche agli altri Specialisti,
elementi che assumono un valore predittivo rispetto alle possibilita di trattamento e alladerenza del paziente
alle terapie. E necessario, inoltre, considerare che ansia e depressione sono risposte “naturali” di fronte alla
diagnosi di malattia, tanto pit di una malattia cronica come la Fibromialgia, e fornire al paziente uno spazio
di espressione e contenimento dei vissuti depressivi e dell'ansia € essenziale per evitare il rischio che, oltre
alla patologia organica, si cronicizzino anche I'emozione (negativa) ad essa correlata e le dinamiche
relazionali a queste connesse.

Dal punto di vista processuale, quindi, il momento diagnostico e quello terapeutico sono intrinsecamente
connessi e devono essere intesi come sequenze di azioni coordinate fondamentali in un progetto di
cambiamento.

- Fisiatra

Il fisiatra ha il ruolo di valutare la condizione del paziente fibromialgico, identificando i punti dolorosi (tender
points), la limitazione del movimento e la forza muscolare. Questa valutazione & essenziale per elaborare |l
progetto riabilitativo individuale.

Il fisiatra attiva il trattamento del fisioterapista, prescrive un programma di esercizi specifici, graduali e
adattati alle capacita individuali del paziente, con I'obiettivo di migliorare la forza muscolare, la flessibilita e la
resistenza alla fatica.

- Coordinatore Fisioterapista
Il coordinatore fisioterapista svolge un ruolo nell'organizzazione e nella gestione del percorso riabilitativo e

fisioterapico.
Le sue responsabilita sono molteplici e spaziano da aspetti organizzativi a quelli clinici, con I'obiettivo di
garantire un'assistenza di alta qualita ai pazienti.
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- Fisioterapista

Il fisioterapista aiuta il paziente con fibromialgia a migliorare la forza muscolare, la flessibilita e fa mobilita
attraverso esercizi specifici e terapie manuali, diventando un ponte tra i vari professionisti e figure di
riferimento per i pazienti fibromialgici visto il rapporto che si crea nel percorso riabilitativo.

La spiegazione dei sintomi e l'utilizzo di strategie di rilassamento influiscono sulla capacita del paziente di
far fronte alla propria condizione.

La diagnosi permette di educare i pazienti sui loro sintomi e di coinvolgerli come partecipanti attivi nel piano
di trattamento. L'educazione dei pazienti sulla fisiologia del dolore cronico, cosi come sull'importanza delle
terapie non farmacologiche per la sua gestione, pud generare dei benefici riguardo I'outcome. Inoltre, istruire
i pazienti circa la capacita di un trattamento di sedare un determinato sintomo doloroso, piuttosto che un
altro, pud aumentare l'aderenza e la soddisfazione del trattamento.

Vista la presenza di tensione e dolore cronico, nei pazienti fibromialgici, posizioni e sequenze nello yoga
potrebbero aiutare a sciogliere le tensioni.

Lo yoga pud quindi avere un ruolo essenziale nella gestione e terapia della fibromialgia, in quanto &
particolarmente efficace nel portare il sistema nervoso dalla risposta di stress a quella di rilassamento.

- Altri specialisti aziendali
NellARNAS Civico-DiCristina-Benfratelli insistono molte figure mediche e chirurgiche di alta specialita,
pertanto, alcune comorbidita individuate si avvarranno dell’'operato dello specialista del settore.

Modalita Operative:

Alla valutazione clinica iniziale, il medico, dopo valutazione del quadro clinico e somministrazione,
coadiuvato dall'infermiere, dei test specifici, effettua la diagnosi differenziale e conferma o smentisce il
quesito diagnostico iniziale.

In caso di conferma di diagnosi di fibromialgia, il paziente viene indirizzato alla valutazione
multidimensionale, cosi come indicato nella Flowchart 2.

Viene effettuato con cadenza settimanale un briefing sui nuovi pazienti.

Follow-Up
Il primo Follow-up viene effettuato a 3 mesi. Il paziente & rivalutato dal punto di vista clinico e vengono

nuovamente somministrati i test di valutazione.

A seguito di audit e reporting trimestrali sullandamento della casistica, si valuta 'andamento degli score e
della qualita di vita del paziente: un miglioramento permette di procedere con i follow-up a 6 mesi e infine
con il mantenimento; un peggioramento prevede una rivalutazione multidimensionale del paziente.
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7. Matrice delle responsabilita

FIGURE
PONSABILI

ATTIVITA’

Medico

Nutrizionista

Infermiere

Inferm.
Case
Manager

Fisiatra

Coord
Fisioterapi
sti

Fisioterapi
sta

Psicologo

Prende in carico il
paziente

R

Coordina il
percorso
multidimensionale

Esegue valutazione
clinica

Prescrive terapia
farmacologica

Esegue valutazione
nutrizionale e
antropometrica

Valuta la
composizione
corporea, il
metabolismo,
sarcopenia
densita minerale
ossea

Individua il regime
nutrizionale
appropriato

Esegue
valutazione
psicologica del
paziente e del
caregiver

Individua il
percorso
psicologico

Elabora il progetto
riabilitativo
individuale

Valuta la forza
muscolare,
flessibilita e la
mobilita

Elabora il
programma
fisioterapico

Coordina il
percorso
Fisioterapico

Applica tecniche di
rilassamento e
yoga e altre
tecniche
fisioterapiche

Richiede
consulenze
Specialisti aziendali

R= responsabile, C = Coinvolto
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8. Diagramma di flusso n.1 (Modalita di accesso del paziente e prima valutazione)

Paziente che accede per
la prima volta
all'ambulatorio di
fibromialgia & inviato
da:

v

Medico di medicina
generale

i, 4

4

Specialista
extraospedaliero

Specialista
intraospedaliero

T

Richiesta codice
pl 897IN - Diagnosi
Fibromialgia

Ingresso tramite CUP
(Centro Unico di Prenotazione)

Inviato ad altro
PDTA

—

Richiesta
codice8901IN —
Diagnosi fibromialgia

.-‘-'"-.-__

Ambulatorio Fibromialgia

A 4

v

L’infermiere Case Manager:
- prende in carico il paziente e il care

- coordina trattamento assistenziale

giver, - esegue valutazione infermieristica,

v

Il medico esegue valutazione clinica
identificando la malattia e il grado di
severita ed effettua diagnosi differenziale

Paziente
fibromialgico?

Si

Valutazione Multidimensionale
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[ 8. Diagramma di flusso n.2 (Valutazione Multidimensionale)

Follow- UP
(ogni 6 mesi)

Valutazione Multidimensionaie
del paziente fibromialgico

Il medico internista/reumatologo
esegue:- approccio diagnostico
terapeutico,- prescrive e riconcilia
terapia farmacologica,- rivaluta
clinicamente il paziente

v

Il nutrizionista esegue valutazione:
nutrizionale,- della composizione
corporea,- del rischio di malnutrizione
ed identifica l'intervento nutrizionale
pil idoneo

v

Lo psicologo esegue la valutazione
psicologica e stabilisce la terapia
psicologica appropriata al caso

v

Il fisiatra esegue valutazione fisiatrica
ed elabora il piano riabilitativo
individuale

v

Il fisioterapista esegue riabilitazione
funzionale ed applica tecniche di
rilassamento e yoga e altre tecniche
fisioterapiche

v

FOLLOW UP clinico

v

Audit a 3 mesi

Miglioramento degli
score e della qualita
della vita a 3 mesi?

NO
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| 9. Indicatori ]

Indicatori di Processo

e Implementazione del protocollo di valutazione dei pazienti affetti da fibromialgia e del relativo
percorso diagnostico-terapeutici; (SI/NO)

e Implementazione del protocollo di empowerment del paziente affetto da fibromialgia e/o del
caregiver con piano di follow-up. (SI/NO)
Attivita di reporting e audit trimestrale dell'attivita relativa a tutti gli attori coinvolti.. (SI/NO)
Numero di pazienti fibromialgici inseriti nel percorso / numero di pazienti fibromialgici totali
Numero valutazioni internistiche per fibromialgia / Numero di pazienti fibromialgici inseriti nel
percorso
Numero valutazioni nutrizionali / Numero di pazienti fibromialgici inseriti nel percorso
Numero valutazioni psicologiche / Numero di pazienti fibromialgici inseriti nel percorso
Numero valutazioni fisiatriche / Numero di pazienti fibromialgici inseriti nel percorso

Indicatori di esito

e Miglioramento degli indici di severita di malattia: Ifalian FIQ-R, Fibromyalgia Severity Scale ACR,
Sleep Scale -MOS, Facit-F, PHQ-9

10. Riferimenti/Allegati

Riferimenti:

DD n. 1845 del 18-11-2022
Decreto Assessorato Salute 2019

Allegati:

Questionario sul customer satisfaction
italian FIQ-R

Fibromyalgia Severity Scale ACR
Sleep Scale -MOS

Facit-F

PHQ-9

| 11. Lista di Distribuzione

A tutte le figure professionali che intervengono nel percorso di presa in carico del paziente fibromialgico e che
ne individua i bisogni assistenziali: Medico internista/reumatologo, Infermiere Case Manager, Infermiere,
Nutrizionista, Psicologo, Fisiatra, Coordinatore Fisioterapista, Fisioterapista, Altri specialisti aziendali.



AZIENDA OSPEDALIERA DI RILEVANZA NAZIONALE ED ALTA SPECIALIZZAZIONE CIVICO ~DI CRISTINA - BENFRATELLI
U.0.C. MEDICINA INTERNA a INDIRIZZO GERIATRICO-RIABILITATIVO

Direttore: Prof. Salvatore Corrao

Valutazioni infermieristiche in pazienti con Fibromialgia

Nome e Cognome Data di Nascita Codice Fiscale

Telefono Data visita Data Successiva Visita

1) Da 0 a 100 quanto & forte il Suo dolore? Segni con una croce la linea sottostante.

ASSENTE 0 : 100 FORTISSIMO

2) Come definirebbe il livello di attivitd della malattia nell'ultima settimana? Segni con una croce la linea sottostante,

ATTVITA ASSENTE 0 100 LA P1U FORTE ATTIVITA

Altezza
Pesa
Circonferenza addome

Comorbidita:

Farmaci:

Terapia Attuale:

Farmaci Precedenti:

Esami ematici:

Titolo di studio

Che lavoro fa?

Ha perso o cambiato lavoro a causa della fibrosmialgia?

Quanto Alcool Consuma durante il giorno?

Quante sigarette fuma?

Ha mai fumato?

Dove vive?
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Valutazioni infermieristiche in pazienti con Fibromialgia

Chi si prende cura di lei?

Valutazione clinica a cura del personale medico Fibromyalgia Severita Scale ACR. sintomi per almeno 3 mesi

Indicare le aree in cui il paziente ha riferito dolore

indice di gravita del sintomi
Punteggio: k1 X2
indicare it Hivello di gravita dol 3 sTntomi (A,B,C) aeli’altims sctiitwans
Moeusun problerma Probieooa lieve Problema moderato Probismin geawe
o £ 3__ 3
M Astana F,., I E“_J ] ,i l 3 I
B. Sonng non ristoratore [ {“_j ij;} ' ]
C. Probiemi cogritivi [ j i [—Ml | ]
{un. rbohzionse, ynertoria] — =y h
ladicars s presenzae o Ja assenza del 3 sintoml {D,E,F} negli uitimi 6 mes§
Asnninte Pressenter
a b3
. frviceanis %:: i w]
7. Oolare o cramipi IA ........ ; I I
mdddorminah i SSS Score
¢, apressrorns: E } QM:] The Symptmon
Severity Scale
Indice di dolore diffuso

nell’'ultima settimana. Punteggio: su 19 aree S
Right jaw ] -
I WPI widespread pain index N
Right shoulder 3 Left shoulder '
Ochestor e [ upper
Right breast  Left back
- Dolgre Gener‘?“mm upper amm /] ugperarm [}
Indicare le regioni: Punteggio___su5 regloni
Area Replone | Presenza Right 3] -
, wer 1 Abdomen -2 ower
Cingolo scapolare ) oieg ] o) . lower arm [ [l back
Beace Superlore
accio Sinistra o . et 5
istra Right hip or Lefthip o
A}fambrac;iq - buttocks Buttocks
Cingolo Scapolare -
Tracels Superiore /
: Destra Right ypper leg 7] Loft upper leg []
Avambracclo
Anca {gluten, trocantere .
, .’{g ) Inferiore
Costia Sinistra
Gamba i
Anca (pluteo, trocantere) (feriors Right tower teg (] Left lower teg [}
Coscia Destra
Gamba )
Colle
Ared dorsale Assiale
Arealombare
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Sleep Scale from the Medical Outcome Study- Mos

015 | 1630 31-45 46-60 . >60
minuti
1.Pensando alle uldme 4 settimane quanto tempo ha impiegato ad
addormentarsi
2. Pensando alle ultime 4 settimane in media quante ore ha dormito? | N° di ore:
Per Per un Per la
Con che frequenza nélle nltime settimane lei.... Mai poco gelpa PRagEL LD
T di parte del il tempo
p tempo | tempo
3. Sentiva che il suo sonno era agitato {si muoveva, parlava ecc)? 1 2 3 4 5
4. Dormiva sufficientemente da sentirsi riposato al mattino? 1 2 3 4 5
5. Si svegliava perché le mancava il respiro o per mal di testa? 1 2 3 4 5
6. Si sentiva stanco o assonnato durante il giorno? 1 2 3 4 5
7. Aveva problemi ad addormentarsi? 1 2 3 4 5
8. Si svegliava durante la notte e aveva difficoltd ad addormentarsi? 1 2 3 4 5
9. Aveva problemi a stare sveglio durante il giorno? 1 2 3 4 5
10. Russava mentre dormiva? 1 2 3 4 [
11. Faceva sonnellini (5 minuti o pitt lunghi) durante il giorno? 1 2 3 4 5
12. Riusciva a dormire per il tempo necessario ai suoi bisogni? 1 2 3 4 5

1l punteggio & date dallo flesp prohlems index che i calcola sammanda i punteggi di (items 1+3+4+5+A+7+8+9+17) = e
avvero tutti gli items tranne 2, 10 e 11. Gli items 4 e 12 hanno punteggi inversi. Il punteggio totale della scalavada0a 160 e
punteggi pit elevati indicano un sonno pit disturbato. Punteggi pit bassi indicano un sonno piit adeguato.

La scala é suddivisa in 6 sottodimensioni che valutano:

Disturbi del sonno (sommando gli items 1+3+7+8) =

Sennolenza (sommando gli items 6+9+11)=__

Sonno adegunato {sommando gli item 4+:12) =

- Russamento (utilizzando il punteggio dell'item 10) =

Risveglio con disturbi del respiro o cefalea (item 5) =

Durata di sonno/durata di sonno ottimale (punteggio dell'item 2) =
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VERSIONE ITALIANA DEL REVISED FIBROMYALGIA IMPACT
QUESTIONNAIRE (ITALIAN-FIQR)

Noma B

Cognaise: _ = — Durska gai atmtomi (eardy __

DGMM!D !‘ o FUHZ!O‘NE FISICA

Paor og . =ngni la il che giio Indica Il grade dl difficolth ds Lel avvertito, sef comsa

dadlulinie ‘*‘T“M; nal Gm“pletn clascuns dello ativild alancato, n cauna dolln Rremialgla; Leeaulioe un sole s

1. SPAZZOLARE [+ PE’K‘TENARE 3 CAPELL!

- = [ e T — e Ewtre
= a2 Qo O ooaoaon d e
] 1 2 E 4 S 6 7 8 9 10
2. CTAMMINARE ININTERROTTAMENTE PER 20 MiNUTE

aimcons U oao9 oo aaoa R
6 1 2 3 4 B 6 ¥ 8 8 10

3, PREPARARE I PASTE

Hosaups [0 TR N O TN TN N0 TR AN N 6 OO N [+
0 1 2 3 4 s 6 7 8 9 10
4 PASSARE LUASFIRAPOLVERE E LAVARE { PAVIMENT!
g O O 9 O O 90 9 9 0O 99 S
Q 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
&. SOLLEVARE E PORTARE LE BORSE DELLA 8PESA
oo O aoadaooooal aimoons
k] 3 4 5 6 7 8 g 1©
&. SALIRE (2377} FIANO Bl SCALE
Nessuna - per e P e O e _ Eatrama
i 0 TN o0 SO i O W N TN N 6 SO [N S S
[+ 1 2 3 4 -3 [ 7 3 ) 2] - N (3

7. CAMBIARE LELENZUOLA DEL LETTO

oy O auo o aooa9aoa 3 aa O e

diMeolta
0 1 2 2 4 S 6 7 8 ] 10
8. STARE SEDUTO SU UNA SECIA PER ALLMENG 45 MINUTT

el O 0 g oo aoaoooaoo Qg B
e 8 g

diffiocdth
1 2 3 4 5 a 7
€. ANDARE A FARE LA SPESA

NuxaGia [ = r = o T [t P ¢ = Estrama
g a o aaaaoo O Qa Qe
Q 1 2 3 4 5 3 7 3 9 w0
DOMINIO T — SUBFOTALE:
MFNIDE—STAWD!&QLM G'EHERALE
Par ognuna dolle sog ouE , Bagni Tn cha glio indica it grado di difficolts da Lei avvertito, s oorec
dodl ullkne saild naj pioro ol cdaile attivl‘la oloncata, o cauan dola fibremialgia: (rooglaore (m solo nurmero)

10. LA FIBRCMIALGIA M1 HA BAPEDITO O PORTARE A TERMINE | LAVORVCOMPITE DELLA SETTIMANA

. D OO Q0O Do 0O0on Q@ se
¢ 1 2 3 4 53 B 7 8 ] 10
14, SONOG STATOIA COMPLETAMENTE SOPRAFFATTOA DAL S TOMIEDELLA FIBRUMIALUGIA

e O 0O O O 0O 9 9 9 Q@ g Seewe
: 0123_45678910

DOMINO 2~ SUBTOTALE!
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Valutazioni infermieristiche in pazienti con Fibromialgia

Per opgnuns dsifle seguent! DIECI damande, segnl la cassiia ehe menpllo indica it grado di  sevaritd del sintomo da Lel
avvertito, aay corse delltdtima seftimarna, n causa delia fibromialgia: (Feeriiere w4 5040 deera),

12. ASSEGHNIUN PUNTEQQID A-L SUQC LIVELLD 3§ DOLORE

Noss a5 =N . - - - — = Entre
Nessun O UO0UOUgUuQoouQQ S
¢ 1 2 3 4 s s 7 8 8 10
3. ASSEGNI UN PUNTEGGIO AL SUO LIVELLO DI STANCHEZZA
N ...... - o~ — — i» - . o S ot 5:“- &h
ppationd o O O 39 QO O o o a g S
¢ 1 2 3 4 s 6 7 8 8§ 10
14 ASSEGK! UN FUNTEQGIO AL SUO LIVELLO DI RIGIDITA’
Naws — - — 3 . - - . a5 . Estre
o o000 ooQoaooaa e
¢ 1 2 3 4 5 & 7 88 8 10
15. ASSEGN! UIN PUNTEGGIC ALLA GUALITA’ DEL SUD SONND
- - P N N oll B AN B oo
s 3 D QO D00 D000 0 S
6 1 2 3 4 S 6 7 8 3 W  alesvegio
16, ASSEGNI UN PUNTEGGIO AL SUC GRADD U DEFRESSIONE N
. g N Bl Ty N pin| I e i
dz:n‘:;sda Q I (] [ i . [ | i o dm::;'a
¢ 1 2 3 4 S & 7 8 @ 1
17. ASBEGNI UN FUNTEGGIO Al SUDI PROBLERMI [ MERIORIA
i _ | T el SO
8 o e Y o 2 e AR R
0 1 2 3 4 & €6 7 8 8 1
$B. ASSEGNI UN PUNTEGGIO AL SLI0 GRADO Di ANSIA |
|
B - — = B = = e s . - Py L s
piicenly g O o1 O 9O O O oQa mﬂ.’"
5 1 2 2 & 8 & 7 8 8 10

18, ASEEGN! UN PUNTEGGIO AL SUD LIVELLO DI DOLORABILITA’ (daloce percaplio ot t5tio)

Hoazuna
doloratitta

0 0 o

/] 1 2

20. ASSEGN( UN PUNTEGGIO Al SUO! GISTURE! DI EQUILIBRIO

Haesxun probloma
4l eguiibrio

£

[ 1

2

24. ASSEGNI UN PUNTEGGIO AL LIVELLO DELLE SUA SENSIBILITA’ Al RUMORI, ALLE LUCI, AGLI

ODORIED AL FREDDRD

Nensure
Sansdbhiits

¢ 1 2z

DOMINIO S - SUBTOTALE:

PUNTEGGIO:
1. o ¢

3 4 s 88 7 &8 8 10
QO a o C Q O ou
I 4 & & 7 8 89 10

8

‘;J

2]

SIATC CGENERALE Ol SALUTE o gividere par 2 )l puntegglo dot dominio SINT O#
3. Semntare { isstant puntaggl det 3 donsist par ottwrmore i totaks

PUNTEGGIO TOTALE FIGR

&l
_1 0.

o opinf stngalo tteat paril tre doveief (Tunzions Rsice, S8k of alisto gensrata e sintomi);
2. Dividere por 34 punlonglo relativo ol dominio FUNZIONE FISICA. lanclore i puntegsio inalterato per # dorminio

Estrom:y
dolerablitd

Saarsksalmo
aquiisro

Estrama
sonsibifbh
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4) Facit-F Segni con una X il numero che meglio corrisponde alla sua situazione in questi giorni

Per Unpé  Alqua Abbas Maits

nient nto  tanzg
e.
HI7| Misento affabcato ... eeccorcneccorcene 0 i 2 3 4
Hil Mi senta debole dappertutto ... oocviecireeveca, 8 11 2 3 Ca
2
Anl M senfo SYBEHAO. . oco o ricmmreesisoncmsiiscnrminins O 1 2 3 4
An? A SODLO STABEO . ooormcre ceee i i encareiennnee & 3 2 3 4
An3 Ha problem ad iniziare cose perché sone stanco... 0 1 2 3 4
And Ho problem a finire cose perché sono stanco ... 0 i 2 3 4
ARS|  HOEDEIBIAE i e O 1 2 3 4
An7 Sona in grado di svplgere le mic sofite attivitd_.... € 3 2 3 4
Ang Ho bisogno di dormire duraste il glorme ... 8 I 2 3 4
Anl Sono troppo stanice per Mangare .. vviiienss 0 1 2 3 4
2
Anl Ho bisogno di aluto per fare te mie solite attivitd.. 0 i 2 3 4
4
Anl Mi sento frustrate dall’ essere troppo S1anco per
5 fe cose che varrei fare...ooc . O I P 3 4
Anl Devo limitare Ia nmiz vita sociale perché sone 6 1 2 3 4
6 stanco: ™ devinesmsane it naramsen Crer e stss




AZIENDA OSPEDALIERA DI RILEVANZA NAZIONALE ED ALTA SPECIALIZZAZIONE CIVICO -DI CRISTINA - BENFRATELLI
U.0.C. MEDICINA INTERNA 2 INDIRIZZO GERIATRICO-RIABILITATIVO

Diyrettore: Profe Salvatore Corran

Valutazioni infermieristiche in pazienti con Fibromialgia

5) PHQ-9 Nelle ultime due settimane, con quale frequenza ha avuto questi problemi? Segm con una X il
numero che meglio descrive la sua situazione.

i var plis
Heila ciiime 2 sottimane, con quals froguenza ln b date m?i; Quas!
faztidio clascuno dol sagusnt! probleml? Agurl  meld goi ogl
{Sen: 13 4ud nsposinLon wag X3 i gloeal  grotal  giorng
4. Soarso noresss © path-e ng! org lo to8e 0 1 2 )
1. Sertrg g3, tista o disperatoa ] \ ? 3
$. Problor 20 ag0omeniars: & & doRiNg Lt @ Aot 40124 o 2 3
SY6EI8Y, 0 B ONIC HUDD0 .
4. Benlm! 1800078 o BVOY0 POGE ereipa i 3 2 3
8. Searrss 20potic 0 mengince teppe & 1 2 4
8. Averg urd soarss opinvre 4 o8, ¢ santrsi pvung s e i s d 4 3
aver €060 $a slossedE o 1 propn famigr
7. Dificakd @ Corceninate: SU Quaknse. [OY CEIMIKO GJL0%E - 8 ’ 2 3
$omile o gusrdare ia tolovsione
8. Mutniorsi § sanare £081 00tamnonio 4 ot $6%en
PSRV 48 08 persong. Q. & S07INeNS, e8shre sl ) 1 2 3
IHGU 00/ CO MUBVETs: MOio P do. sol1e
§. Ponsern cho sureboo mbg @ modire o fars’ Go mate 14 un 3 g 3 3

mOc ¢ fg alvo

Informativa per I’utilizzo dei dati ai fini di Ricerca nel rispetto della privacy individuale

Gentile paziente,
la presente ha lo scopo di informarla riguardo il trattamento dei suoi dati personali e clinici. L'unita operativa complessa di Medicina
Interna all’interno dell’Azienda di Rilievo Nazionale ed Alta Specializzazionc Civico-Di Cristina e Benfratelli presso cui verra
seguito da personale specializzato, in regime di ricovero o ambulatoriale, utilizza dati clinici a scopi di ricerca. L’ obiettivo & quello di
aggiomare conoscenze, contribuire al progresso scientifico in campo medico, verificare la qualita dell’assistenza erogata ¢ migliorare
i servizi messi a disposizione per Putenza. T suci dati saranno raccolti e analizzati in mode retrospettivo e/o prospettico e
’accettazione di questa informativa non comporterd alcuna inclusione in studi scientifici né la somministrazione di trattamenti
sperimentali secondo I’articolo n°32 della Costituzione Italiana e il Codice di Norimberga (1974).
11 consenso al trattamento dei dati per scopi di ricerca potra essere revocato secondo le sue volonta.
I dati verranno trattati secondo le norme di buona pratica clinica (Good clinical Practice) sia attraverso strumenti cartacei che
informatizzati adottando misure idonee a garantirle la sicurezza e la riservatezza degli stessi (D.Igs. 30 Giugno 2003, n° 196 Codice
in Materia di Protezione dei Dati Personali e notmativa vigente).

o Acconsento

0  Non Acconsento




