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Intervista di follow-up telefonico OPERAS:
Buongiorno/buonasera sig./sig.ra ____________________________________  (partecipante)
Il mio nome è ____________ e sono ___________________ (qualifica), la contatto per lo studio OPERAS. Dovrebbe ricordarsi del nostro colloquio di una settimana fa riguardo allo studio con l’obiettivo di valutare l’uso di antidolorifici nel post-operatorio. È un buon momento per parlare?
Prima di iniziare, posso confermare che lei è ancora soddisfatta della sua partecipazione a questo studio?
Se sì procedere con il questionario, altrimenti ringraziare il partecipante e terminare la chiamata. Registrare il partecipante come ritirato dallo studio per sua volontà.
Inizieremo da alcune domande riguardo alle medicine che ha preso per il controllo del dolore al suo ritorno al domicilio dopo la dimissione.
Posso chiederle se ha preso antidolorifici dopo la dimissione?
Se sì, procedere con le domande da 1 a 11. Se no, procedere direttamente dalla domanda 12.
1. Ha assunto farmaci antidolorifici oppioidi prescritti alla dimissione? (Precisare quali. Se no, procedere direttamente alla domanda 8; se sì continuare con la 2).
2. Quante pastiglie di __________ ha assunto in questa settimana? (Valutare l’intera lista dei medicinali prescritti al paziente e calcolarne l’effettivo consumo).
3. Le era stato prescritto qualche antidolorifico oppioide che non ho citato? (In questa domanda cogliere l’occasione per verificare tutti gli antidolorifici assunti, oppioidi e no, tenendo presente che questo studio considera anche gli oppioidi deboli quali ad esempio il tramadolo e la codeina).
4. Quando ha assunto l’ultimo antidolorifico oppioide?
5. Mentre era a casa ha provato uno di questi effetti collaterali? 
· Nausea o vomito
· Sonnolenza
· Prurito
· Confusione
· Stipsi
a. Se conferma di uno dei sintomi chiedere: può gentilmente descrivere su una scala da 0 a 10, dove 0 è nullo e 10 è l’estremo, quanto questo effetto collaterale sia stato severo?
6. Le è stato prescritto alcun lassativo per la stipsi o farmaci anti-nausea? (Puoi usare la ciclizina, metoclopramide, ondansetron o altri come esempi di anti-emetici, lattulosio, colirei invece come esempi per i lassativi).
7. Ha ricevuto informazioni o consigli su come dismettere i farmaci oppioidi che ha in eccesso?
Per tutti i pazienti:
8. Ha assunto paracetamolo per la gestione del dolore nell’ultima settimana?
9. Ha assunto FANS come l’ibuprofene, naprossene o celecoxib? 
10. Ha assunto farmaci per dolore neuropatico quali gabapentin, pregabalin o amitriptilina per controllare il dolore nell’ultima settimana?

11. Ha cercato aiuto medico per il controllo del dolore? Ciò include il suo Medico Curante, la Guardia Medica, il Pronto Soccorso o il nostro Reparto dove era ricoverato/a.
a. Se sì, ha ricevuto ulteriori farmaci?
b. Se sì, erano in dosaggio uguale, maggiore o minore? (Puoi chiedere al paziente di verificare i contenitori o le prescrizioni per il confronto).
12. Ha ricevuto farmaci antidolorifici da altre “fonti”? Per esempio da amici o familiari, o che aveva già a disposizione a domicilio? Tutto ciò che ci dirà non verrà riferito a nessun altro e non vogliamo sapere il nome di nessuno eventualmente coinvolto.
a. Se sì, sa il nome, il dosaggio e quanto di frequente l’ha assunto?
13. Ha cercato aiuto medico per effetti collaterali dati dagli antidolorifici? Se sì, era il suo Medico Curante, la Guardia Medica, il Pronto Soccorso o il reparto dove era ricoverato? (Chiarire se siano stati ricoverati)
14. Nei 3 mesi precedenti al suo ricovero ha assunto abitualmente antidolorifici?
a. Se sì, per quanti giorni a settimana?
b. Se sì, quali antidolorifici? 
Le prossime domande indagheranno la sua qualità di vita dopo l’intervento chirurgico
15. Adesso cerchiamo di capire cosa pensa riguardo al suo stato di salute. Le spiegherò tutto ma la prego di interrompermi se avrà dubbi o se qualcosa non le sarà chiaro. Non ci sono risposte corrette o errate. Siamo interessanti unicamente al suo punto di vista.
16. Prima di tutto, le leggerò alcune domande. Ogni domanda ha cinque possibilità di risposta. La prego di indicarmi quale risposta descriva al meglio il suo stato di salute attuale.
17. Può scegliere solo una risposta per ciascuna domanda. (Nota per l’intervistatore: leggere prima tutte le cinque opzioni per ogni domanda. Quindi chiedere all’intervistato quale si applichi meglio alla sua condizione. Ripeta le opzioni e la domanda se necessario. Segni l’appropriata casella sotto ciascuna affermazione. Potrebbe essere necessario ricordare all’intervistato che le domande si riferiscono al tempo presente).
EQ-5D DESCRIPTIVE SYSTEM
19. Prima vorrei chiederle riguardo alla sua motilità. Affermerebbe che:
a. Non ha problemi a camminare
b. Ha qualche lieve difficoltà a camminare
c. Ha discrete difficoltà a camminare
d. Ha seri problemi a camminare
e. Non riesce a camminare
20. Quindi, vorrei chiederle riguardo alla cura della sua persona. Affermerebbe che:
a. Non ha problemi a lavarsi e vestirsi
b. Ha qualche lieve difficoltà a lavarsi e vestirsi
c. Ha discrete difficoltà a lavarsi e vestirsi
d. Ha seri problemi a lavarsi e vestirsi
e. Non è in grado di lavarsi e vestirsi
21. Quindi, vorrei chiederle riguardo alle sue attività quotidiane, per esempio il lavoro, lo studio, la cura della casa, attività di famiglia e attività di piacere. Affermerebbe che:
a. Non ha problemi a svolgere le sue attività quotidiane
b. Ha qualche lieve difficoltà a svolgere le sue attività quotidiane
c. Ha discrete difficoltà a svolgere le sue attività quotidiane
d. Ha seri problemi a svolgere le sue attività quotidiane
e. Non è in grado di svolgere le sue attività quotidiane

22. Quindi, vorrei chiederle riguardo al dolore o al disagio. Affermerebbe che:
a. Non ha dolore o fastidio
b. Ha un lieve dolore o fastidio
c. Ha un discreto dolore o fastidio
d. Ha un serio dolore o fastidio
e. Ha un estremo dolore o fastidio
23. Le prossime domande che vorrei porgerle riguardano il suo benessere psicofisico e la sua salute mentale e potrebbero pertanto risultare sensibili. Per lei va bene parlarne?
Se richiesta la ragione della domanda: facciamo questa domanda per avere una visione complessiva del suo generale stato di salute, inclusi lo stato mentale e l’umore, al fine di studiare se gli oppioidi abbiano un impatto su questi aspetti della sua vita. Se sì: andare alla domanda 24, altrimenti alla 25.
24. Vorrei chiederle riguardo all’eventuale stato di ansia o depressione. Affermerebbe che:
a. Non è in ansia o depresso/a
b. È lievemente in ansia o depresso/a
c. È discretamente in ansia o depresso/a
d. È seriamente in ansia o depresso/a
e. [bookmark: _gjdgxs]È estremamente in ansia o depresso/a
EQ-5D VAS
25. Adesso vorrei chiederle come sia il suo stato di salute ad oggi. Vorrei che si immagini una linea verticale numerata da 0 a 100 (nota all’intervistatore: se intervista di persona, si prega di indicare il corrispondente del VAS-score).
a. 100 all’apice della linea indica il miglior stato di salute che può immaginare.
b. 0 alla base della linea indica il peggior stato di salute che può immaginare.
26. Vorrei che mi indicasse a che punto della linea si posiziona il suo stato di salute ad oggi. 
Le seguenti domande riguardano quanto trascorso in questa settimana dopo che è ha lasciato l’ospedale.
27. Su una scala da 0 a 100, dove 0 è mai e 100 è tutto il tempo, quanto spesso ha provato dolore severo in questa settimana?
28. Ricorda di aver ricevuto qualche informazione, consiglio o indicazione riguardo alla gestione del dolore da parte del personale medico o del personale infermieristico prima di essere dimesso/a dall’ospedale? Si/no/non ricorda.
29. Secondo lei, la quantità di antidolorifici ricevuta alla dimissione è stata insufficiente, adeguata o eccessiva per controllare il dolore durante questa settimana?
30. Su una scala da 0 a 10, dove 0 è estremamente insoddisfatto e 10 è estremamente soddisfatto, quanto è soddisfatto con la gestione del dolore nella passata settimana?
La ringrazio per il suo tempo. Ha qualche domanda?
Se questa discussione ha portato alla sua attenzione qualche sensazione spiacevole o c’è qualcos’altro di cui vuole discutere, sa che sono e come intera equipe siamo a sua disposizione.
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