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LE INFILTRAZIONI NELLA TERAPIA DEL DOLORE

Da sempre viste come pratiche dolorose e pericolose, le infiltrazioni di farmaci nelle sedi da cui origina il dolore, son oggi una realtà consolidata e sicura in mani esperte. Praticate ormai da molti decenni, richiedono una competenza teorica e pratica notevole. Il periodo di appendimento è lungo, la preparazione deve essere accurata, poichè  necessitano basi di anatomia, farmacologia, algologia e rianimazione ( per il trattamento delle eventuali reazioni avverse ). 

Sono sicuramente l’ultimo anello della terapia medica ( prima della chirurgia) e quindi ad una elevata efficacia corrisponde un rischio maggiore, rispetto alla terapia medica ( ma sicuramente minore rispetto alla chirurgia).

Generalmente praticabili in ambulatorio (adeguatamente attrezzato), solo alcune richiedono il supporto della radiologia per il posizionamento accurato degli aghi. 

Purtroppo come è noto, in Italia  è molto difficile lavorare sui cadaveri per acquisire la parte manuale, per cui l’apprendimento delle tecniche infiltrative avviene sui pazienti. Ciò non è grave se l’apprendista viene addestrato da un tutor esperto, ma indubbiamente dilaziona i tempi di apprendimento e condiziona il fatto che un medico “anziano” ha generalmente una esperienza maggiore. 

Le tecniche infiltrative sono molteplici, perché dirette a vari bersagli anatomici, il medico esperto saprà indirizzare le sue “attenzioni” alla struttura più indicata. E qui entra il discorso della diagnosi che deve essere accurata, per cui necessitano anche  buone basi di semeiotica del dolore. 

In realtà l’entusiasmo per i risultati che si possono ottenere deve sempre essere bilanciato dal primo comandamento della nostra professione:” PRIMO: NON NUOCERE”. 

Sul CONSENSO INFORMATO.
Il consenso informato è un preciso atto medico in cui il medico comunica in modo chiaro al Paziente la terapia a cui intende sottoporlo, in relazione alla diagnosi, prognosi e possibili alternative terapeutiche. Momento essenziale di questo colloquio è la spiegazione semplice ma esauriente delle complicanze a cui potrebbe essere esposto, sia di ordine generale che legate alla Sua specifica situazione. E’ fondamentale servirsi di un linguaggio comprensibile, privo di tecnicismi ed onesto. Sarà certamente opportuno illustrare le dotazioni di sicurezza presenti nello studio e la capacità dell’equipe di gestire con sicurezza eventuali reazioni avverse. Bisogna ricordarsi che non è la “corposità” del consenso che ci tutela in sede giudiziaria, ma solo la reale avvenuta comunicazione delle complicanze, per evitare che il Paziente si senta tradito e ritenga violata impunemente la sua integrità fisica, senza una preventiva autorizzazione.
Si ritiene utile allegare il consenso informato alla cartella clinica del paziente, perché le due pratiche sono inscindibili ed intimamamente collegate. Nel caso di cartelle informatizzate si può stampare una copia, farla firmare al Paziente, apporre la propria firma e conservarla, dopo averne fornito copia al Paziente stesso.
PROLOTERAPIA
Modulo di CONSENSO INFORMATO approvato dalla Società italiana di Proloterapia (SIPRO)
Il sottoscritto………………………………dichiara di aver ricevuto dal dott. ……………………...chiare ed esaurienti spiegazioni riguardo alla terapia infiltrativa:    “PROLOTERAPIA”.

Dichiara di aver ben compreso che detta terapia rientra nella medicina alternativa, pur essendo scientificamente provata ed ampiamente utilizzata anche in strutture universitarie, quali la University of Wisconsin Medical School in Madison (Wisconsin USA). Sono stato informato che la Proloterapia, può per la sua stessa natura (pro-infiammatoria), aumentare transitoriamente il dolore e  generare complicanze, che seppur rare possono essere invalidanti. Sono infatti possibili reazioni vagali con svenimento, ematomi in sede di puntura, infezioni, cefalea e febbre. E’possibile altresì la reazione allergica. 
   Dichiaro di aver informato il medico della mia storia clinica, passata e presente, dei farmaci che assumo a di quelli che mi provocano reazioni indesiderate.  Confermo dunque che ho letto e capito quanto sopra riportato, non ho dubbi ed acconsento a sottopormi a sedute di Proloterapia.

 Firma del paziente……………………………firma del medico……………………..tel………………..  

www.proloterapia.net
