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La misurazione del dolore



Il dolore è così universale
che il suo riconoscimento
dovrebbe essere una
competenza di tutti

Il dolore deve 

venire 

considerato 

come il

“5° segno vitale”

American Pain Society Quality Improvement Committee. 

JAMA. 1995;1847–1880.



The World Health Organization (WHO) has

adopted ICD-11, the latest revision of its

International Classification of Diseases,

including a new classification system for

chronic pain. The decision was made at the

World Health Assembly on 25 May 2019.

The new classification system for chronic pain was based on

extensive research and data collected over the last six years

by an International Association for the Study of Pain (IASP)

Task Force, chaired by IASP Past President and WHO

Liaison, Rolf-Detlef Treede, Dr. Med, Heidelberg University,

Mannheim, Germany, and co-chair Winfried Rief, Prof. Dr.,

Philipps-Universität, Marburg, Germany. As a result of this

leadership by the IASP, the new pain classification system will

transform patient care and pain research worldwide.
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Joint Commission International:

AOP 1.7 Tutti i pazienti ricoverati ed ambulatoriali sono 

sottoposti a ad uno screening del dolore, cui segue la 

valutazione del dolore in caso di riscontro positivo…

COP 6  ai pazienti è offerto il supporto per gestire 

efficacemente il dolore.. 

Provvedimento 24 Maggio 2001 

Accordo tra Ministero della Sanità, le regioni e le province 

autonome sul documento di linee guida inerente il progetto 

"Ospedale senza dolore" 

Linee guida per la realizzazione dell’”Ospedale senza dolore”

Decreto Direzione Generale Sanità n. 23454 del 30/12/2004  

Determinazione per la  costituzione del Comitato Ospedale 

Senza Dolore (COSD) presso le strutture sanitarie di ricovero e 

cura e adozione del “Manuale applicativo per la realizzazione 

del COSD”.

Normativa e documenti - 1
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Normativa e documenti - 2
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Reti Territoriali

La Legge prevede l’istituzione di due reti assistenziali 

distinte. Una rete (di cui fanno parte gli Hospice) 

assicura l’applicazione delle cure palliative ai malati 

terminali, l’altra, assicura l’assistenza ai pazienti con 

dolore cronico .

Queste reti coinvolgono sia MMG, che specialisti 

ospedalieri e algologi, al fine di garantire il miglior 

percorso di cure al pazienti. 

Sinossi L 38/2010
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Monitoraggio del dolore

I Medici dovranno obbligatoriamente registrare

sulla cartella clinica di ogni paziente l’intensità del

dolore (dopo appropriata misurazione del dolore

stesso) e la somministrazione di farmaci antalgici,

con tanto di dosaggi e risultati di sollievo

raggiunti, Ciò a tutti i livelli, sia ospedaliero che

territoriale

Sinossi L 38/2010
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Accesso semplificato ai medicinali

La nuova legge semplifica la prescrizione dei 

medicinali per il trattamento dei pazienti affetti da 

dolore severo. Per la prescrizione dei farmaci 

oppioidi, tutti i medici dipendenti del SSN potranno 

utilizzare il normale ricettario, senza dover più 

ricorrere al ricettario speciale

Sinossi L 38/2010
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«dolore è una spiacevole esperienza sensoriale ed emozionale 
associata a, o che assomiglia a quella associata a, un danno 

tissutale attuale o potenziale»
Associazione Internazionale per lo Studio del Dolore; 2020

Nuova Definizione del dolore

https://www.iasp-pain.org/publications/iasp-news/iasp-announces-revised-definition-of-pain/

«Una spiacevole esperienza sensoriale ed emozionale associata a un danno 

tissutale in atto o potenziale, o descritta in termini di danno
Associazione Internazionale per lo Studio del Dolore; 1979

Etimologia di “pain”: Middle English, 

dal latino poena (pena, punizione),

dal ποινή greco (pagamento, penalità, ricompensa).
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I. Il dolore è sempre un’esperienza personale influenzata a vari livelli da 

fattori biologici, psicologici e sociali.

II. Il dolore e la nocicezione sono fenomeni diversi. Il dolore non può 

essere dedotto solo dall’attività neurosensoriale.

III. Le persone apprendono il concetto di dolore attraverso le loro 

esperienze di vita.

IV. Il racconto di un’esperienza come dolorosa dovrebbe essere rispettato.

V. Sebbene il dolore di solito abbia un ruolo adattativo, può avere effetti 

negativi sulla funzionalità e il benessere sociale e psicologico.

VI. La descrizione verbale è solo uno dei numerosi modi per esprimere il 

dolore; l’incapacità di comunicare non nega la possibilità che un essere 

umano o un animale provi dolore.

https://www.iasp-pain.org/publications/iasp-news/iasp-announces-revised-definition-of-pain/

Definizione – IASP: 6 elementi  (2020) 
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EPIC sintesi

Il dolore è diffuso 

Il dolore è poco 

trattato 

Il trattamento è 

spesso inadeguato

Il breakthrough pain

è poco trattato 

Due terzi dei pazienti riferiscono di

aver sofferto per il dolore nel mese

precedente

Quasi un quinto di coloro che

soffrono di dolore non riceve

prescrizione di analgesici

Il trattamento degli effetti collaterali,

come la stipsi, spesso non è

affrontato

Il breaktrough pain è comune, ma

la maggior parte dei malati non

riceve ulteriori farmaci

Due terzi dei pazienti riferiscono di

aver sofferto per il dolore nel mese

precedente

Quasi un quinto di coloro che

soffrono di dolore non riceve

prescrizione di analgesici

Il trattamento degli effetti collaterali,

come la stipsi, spesso non è

affrontato

Il breaktrough pain è comune, ma

la maggior parte dei malati non

riceve ulteriori farmaci

www.epicpain.com
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Valutazione del dolore

Elementi da valutare

Tipo di dolore

Meccanismi fisiopatologici

Sede, irradiazione intensità

Caratteristiche temporali

Fattori che lo aggravano o alleviano

Conseguenze sul paziente:
 Effetti fisici

 Effetti funzionali

 Fattori psicologici e sociali

Al fine di stabilire la severità del dolore e di apprezzare l’efficacia delle terapie

prescritte si utilizzano degli strumenti/scale



Cronicità, Fragilità, Complessità

PQRST
strumento sistematico e validato per la valutazione del dolore
(RNAO - Assessment and management of pain)
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Esempio di risposta

Se mi sdraio il Dolore peggiora

Se tossisco e vado di corpo il Dolore peggiora

Il ciclo mestruale mi fa comparire il Dolore

Se cammino 50 metri compare il Dolore

Se sfioro la parte il Dolore diventa insopportabile

Vento e freddo fanno comparire il Dolore

Il Dolore compare quando bevo vino bianco

Palliative cosa calma il dolore?

P
Provocative cosa provoca il dolore?
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Q   Qualitative: che caratteristiche ha il suo dolore?

Pungente Come una punta

Tagliente Come una lama di coltello

Bruciante Come i fuoco 

lancinante Come una scarica elettrica

Crampiforme Come un crampo, qualcosa che strappa

sordo Sordo come il mal di denti

freddo Come il ghiaccio, come il gelo

Sensibile al tocco Pelle ustionata, scottata

pruriginoso Come prurito, morso di zanzara

sgradevole Deprimente intollerante
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Esprime la sede/le sedi di irradiazione del dolore

Esempio di risposta

Scende dalla schiena alla coscia e al polpaccio sinistro

Va sopra la clavicola

R Radiation: dove è irradiato?
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Scale di  misurazione del dolore 

S Severity ?
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Esprime le caratteristiche temporali e dipende molto dalla

specificità e dall’approfondimento dell’intervista da parte del

sanitario.

T timing quando dura/compare il dolore?



Modello Cronicità, Fragilità, Complessità

Modello SOCRATES

Site Dove è localizzato?

Onset Quando ha avuto inizio il dolore, ed è stato 

improvviso o graduale?

Character Come è il dolore?

Radiation I dolore si irradia da qualche parte?

Assosiations Ogni altro segno o sintomo è associato con il dolore?

Time course I dolore segue un modello nel tempo?

Exacerbating/Re

lieving factors

C’è qualcosa che cambia il dolore?

Severity Quanto è intenso il dolore?
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Tipologia Single-dimensional scales - These 
scales assess a single dimension of pain, 
typically pain intensity, and through patient 
self-reporting. These scales are useful in 
acute pain when the etiology is clear; 

Multidimensional scales - These 
measure the intensity, nature, and location 
of pain, as well as, in some cases, the 
impact that pain is having on a patient’s 
activity or mood; multidimensional scales 
are useful in complex or persistent acute 
or chronic pain

https://emedicine.medscape.com/

Strumenti multidimensionali per la valutazione del dolore
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Scala unidimensionale                  SCALA NUMERICA

NRS (Numerical Rating Scale)

Il valore minimo per il quale, in base ai dati di letteratura, si 

deve fortemente considerare di avviare/adeguare un 

trattamento antalgico è “4”

Il dolore cronico in Medicina Generale 

Ministero della Salute - 2010
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Scala unidimensionale 

VAS - Visual Analog Scale 

Adatta per valutazioni rapide

Semplice

Limiti: difficile da usare per pazienti con livello culturale più 

basso e con gli anziani

Può non essere sensibile nel valutare gli effetti delle 

terapie che modificano la componente affettiva del dolore



Scala unidimensionale              Visual Rating Scale

Il livello di intensità del dolore si valuta con 

degli aggettivi

Sono disposti per gradi (nessun dolore, lieve 

moderato, forte, fortissimo)

Limite:possono non comprendere tutti i livelli 

del dolore

La distanza tra un grado e l’altro non è sempre 

uguale

Nessun

Dolore

Dolore

Moderato

Dolore

Lieve
Dolore

Forte

Dolore

Atroce



Scala unidimensionale

Wong Baker Faces



MG GILL PAIN QUESTINNAIRE

(MPQ Melzach 1975)

E’ lo strumento di valutazione verbale del dolore più

noto e complesso, permette di valutare il dolore

come un’esperienza tridimensionale:

Sensoriale emotivo-affettiva valutativa

per misurare l’intensità del dolore vi è una VRS

e un disegno di corpo umano visto davanti e  

dietro per indicare la localizzazione



Brief Pain Inventory (BPI) 

è facile da usare e quantifica sia l’intensità del dolore  

sia la disabilità che esso provoca nel paziente.

Consiste in una serie di domande (descrittori) inerenti 

l’intensità del dolore e la conseguente limitazione 

funzionale.

Il Questionario sul Dolore BPI indaga su ubicazione, 

intensità, impatto del dolore sulla vita del paziente, 

tipo ed efficacia di alcuni trattamenti.

Per la compilazione del Questionario sul Dolore 

BPI servono dai 5 ai 15 minuti.
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E se la persona non fosse in grado di comunicare?

• Solo articoli relativi a 

pazienti effetti da demenza

• Numerose scale di 

rilevazione del dolore

DOLOPLUS2 (Wary et al)

ECPA (Alix et al)

ECS (Bauloneta.)

Observational Pain Behaviour Tool (Simonse Malbar)

CNPI (Feldt)

PACSLAC (Fuchs et al)

PAINAD (Warden et al)

PADE (Villanueva et al)

RaPID (Sign and Orrell)

Abbey Pain Scale (Abbey et al)

NO PPAIN (Snow et al)

Pain assessment scale for use

with cognitivitly impaired in adults (Davies et al)
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Scale rilevazione dolore

p
e
d

ia
tr

ic
o

Sino a 1 mese NIPS  dolore procedurale per neonato e pretermine 

Da 0 a 3 anni FLACC* per neonato a termine sino a 3 anni 

Da 4 a 7 anni Scala a faccine - Wong-Baker faces Scale

Dai 8 anni Scala numerica verbale (numeric rating scale) da 0 -10 

Bambino non 

competente 

neurocognitivamente

FLACC

A
d

u
lt

i > 8 NRS Scala numerica (numeric rating scale) da 0 -10 

Strumenti Utilizzati presso la ASST Papa Giovanni XXIII



Cronicità, Fragilità, Complessità

3 sono i numeri da ricordare!3 sono i numeri da ricordare!

Legge 15 marzo 2010 n° 38 “Disposizioni per garantire 

l’accesso alle cure palliative ed alla terapia del dolore

Il valore minimo per il quale, in base ai dati di 
letteratura, si deve fortemente considerare di 
avviare/adeguare un trattamento antalgico

Intensità del dolore, che tutti dovrebbero percepire….
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