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l dolore è un’esperienza emozionale e  

sensoriale spiacevole associata ad un danno 

tissutale in atto, potenziale o percepito…
International Association for the Study of Pain



IL DOLORE E’ UN FENOMENO COMPLESSO CARATTERIZZATO DA 

VARIE  DIMENSIONI:

INTENSITA’
QUALITA’

ANDAMENTO NEL TEMPO
IMPATTO

SEDE
SIGNIFICATO PERSONALE

QUESTE DIMENSIONI SONO VISSUTE DALLA PERSONA IN MANIERA

SOGGETTIVA

E’ UN ELEMENTO IMPORTANTISSIMO



Irradiazione

Dolore cardiaco



Valutazione del dolore

• Esecuzione test diagnostici 

• Conseguenze legate alla patologia attuale

• Significato del dolore o sofferenza provocata dal dolore

• Conseguenze sull’attività di vita quotidiana

• Conseguenze psicosociali e/o spirituali

• Fattori contestuali (cultura, linguaggio…)

• Preferenze e risposte delle persone rispetto al fatto di 

ricevere informazioni relative alle loro condizioni e al 

dolore



Ri-valutazione del dolore

• Ad ogni nuovo episodio di dolore e/o dopo aver introdotto

nuove strategie; quando aumenta di intensità; quando

non è alleviato da quanto implementato

• Dopo la somministrazione di un farmaco (si rileva

quando l principio attivo ha raggiunto il massimo effetto:

15-30 minuti dopo terapia parenterale; 60 minuti dopo

farmaco a rilascio immediato; 4 ore dopo farmaco a lento

rilascio o dopo applicazione di cerotto transdermico; 30

minuti dopo intervento non farmacologico come tecniche

di rilassamento, postura antalgiche, tecniche di

visualizzazione, musicoterapia)



• Il dolore post operatorio va monitorato in

base a tipologia di intervento ed intensità

del dolore, e va ri-valutato ad ogni nuovo

riferimento di dolore o mutazione delle

caratteristiche dello stesso



Cosa ri-valutare

• Intensità, qualità e localizzazione «attuali»

• Intensità del dolore più forte nell’arco delle 24 ore

trascorse (a riposo o in movimento)

• Limitazioni all’implementazione dl piano di trattamento

• Ricaduta del dolore sulle ADL, IADL, sonno ed umore

• Effetti secondari della terapia antalgica (stipsi, nausea)

• Quali strategie di natura farmacologica sono state

adottate per ridurre il dolore: es. dosi assunte

regolarmente in casi di dolore cronico

• Strategie per ridurre il dolore NON farmacologiche

(fisiche, cognitive, ..musicoterapia, immaginazione

guidata…)

Nursing Best Practice Guideline. Assessment & management of pain RNAO, 



La fonte primaria di valutazione è il Self –report, quando 

la persona è in grado di esprimersi ed è cognitivamente 

indenne

Unidimensionali poiché valutano una sola dimensione del dolore ovvero

la sua intensità

Esistono diverse scale validate:

scala verbale semplice (VRS)

scala numerica (NRS)

scala analogica-visiva (VAS)

scala delle facce - espressiva (FS)



Visual Rating Scale 



Visual Rating Scale 1



NRS



Visual Analogic  Scale









Scala CHEOPS



Scale comportamentali – indirette

si utilizzano quando la persona non è in grado di 
ricordare, riferire o concettualizzare un’esperienza.

In caso di demenza   più il paziente 

demente è confuso e disorientato , meno 

analgesico viene prescritto (Nursing Standard, 2005



Conoscere il grado di decadimento 
della persona assistita e valutare la 

sua storia

• Mini Mental Assessment (fatto dal medico ma 
anche dall’infermiere)

• Valutare le attuali condizioni che possono 
provocare dolore (es. presenza di LDD)

• La storia della persone rispetto alla reazione al 
dolore 

• informarsi su quali metodi erano adottati a 
domicilio



• Composta da 10 items suddivisi in tre 

dimensioni indicanti le ripercussioni

• SOMATICA

• PSICOMOTORIA

• PSICOSOCIALE

• Punteggi assegnati per singolo item 

variano da 0 (assenza di dolore) a 3

(massimo dolore); la somma varia da 0 a 

30. Cut-0ff 5

Doloplus - 2





I punteggi assegnati per ogni items possono variare da 0 
(assenza del dolore) a 3 (massimo dolore) e la loro somma 
varia in un range compreso tra o e 30  Cut-off = 5



Mettere a letto l’ospite o
osservare l’ospite 

che si sdraia

Girare l’ospite 
nel letto

Passaggi posturali 
(letto-sedia; 

sedia wc; ecc.)

Mettere seduto 
l’ospite o osservare 

l’ospite 
che si siede

Vestire l’ospite

Alimentare
l’ospite

Aiutare l’ospite a 
Stare in piedi o 

osservarlo 
mentre lo fa

Aiutare l’ospite a 
camminare 

o  osservare l’ospite 
che cammina

Fare il bagno 
all’ospite o

fare una spugnatura 
a letto

L’operatore dovrebbe effettuare almeno 5 minuti di
assistenza quotidiana all’ospite OSSERVANDO
I COMPORTAMENTI CHE ESPRIMONO DOLORE

LA DOCUMENTAZIONE VA COMPILATA
IMMEDIATAMENTE DOPO LE CURE

Hai fatto 
questo?

Hai notato
dolore facendo

questo?

Hai fatto 
questo?

Hai notato
dolore facendo

questo?

Ha dolore?

Le provoco dolore?



Cosa vede  e sente durante le cure?

Parole esprimenti
Dolore “Che male!, Ahi!

Vai via!, Basta!

Espressioni esprimenti
dolore : smorfie, sussulti,

corrugamento fronte!

Stringe  parte dolente:
irrigidimento, tenere

fermo un arto,proteggersi

Versi esprimenti dolore:
gemiti, singhiozzi, lamenti

borbottii, ansimi, pianti

Sfregare una parte
dolente

Irrequietezza: frequenti 
cambi postura, impossibilità
a stare fermo, opposizione

alle cure

La più bassa 
intensità?

La più alta 
intensità?

Sulla sede del dolore

Sulla sede di  LDD





In preparazione alla dimissione

E’ importante stabilire un programma per la gestione del

dolore che sia coerente con gli obiettivi della famiglia e della

persona stessa. Devono cioè considerare tutti gli aspetti in un

approccio multidimensionale e multiprofessionale.



Alla famiglia ed alla persona va consegnato il programma di

trattamento in forma scritta accertandosi la comprensione in

modo da favorire la loro capacità decisionale e la

partecipazione attiva alla gestione del dolore.

Insegnare alle persone e alle loro famiglie come

documentare la valutazione del dolore mediante lo strumento

scelto ad hoc ed illustrato

In preparazione alla dimissione 2


