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Il dolore e cosi universale
che il suo riconoscimento
dovrebbe essere una
competenza di tutti

The assessment of pain

Il dolore deve = |l eople
venire == =2
considerato
come Il
“5° segno vitale”

American Pain Society Quality Improvement Committee.
JAMA. 1995;1847-1880.
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The IASP classification of chronic pain for ICD-7117:
chronic primary pain

CRPS appears on the new IASP classification of chronic pain for
ICD-11

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-Universitat, Marburg, Germany. As a result of this
leadership by the IASP, the new pain classification system will
transform patient care and pain research worldwide.




Normativa e documenti - 1

Provvedimento 24 Maggio 2001 R\
Accordo tra Ministero della Sanita, 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 Sanita 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’,

% Regione
Sistema Sanitario Lombardia

Joint Commission International

AOP 1.7 Tutti i pazienti ricoverati ed ambulatoriali sono

sottoposti a ad uno screening del dolore, cui segue la
'%int Commission valutazione del dolore in caso di riscontro positivo...
COP 6 ai pazienti e offerto il supporto per gestire
efficacemente il dolore..

International



L DOLORE
NEL BAMBINO

Strument] pratic
di valutazione e terapia

I dolore cronico
1N
Medicina Generale

19-3-2010

GazzRres UPRCALE DRiLa REFSGLIE Praliai
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LEGGE 15 mareo 2010, 0 35,

ioni per garancre ['accesso slle cure palliative ¢ alla rerapia del dolore.

La Coera dei deputas ed  Senaio della Rapubislica hasmo approvaio;

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

ARt L
(Firialird).

I. La presente legge tutela il dirito del
cittadine ad accedere alle cure palliative e
alla terapia del dolore.

2. E wielato ¢ garantito, in particolare,
laccesso alle cure palliative e alla terapia
del dolore da parte del malato, come
definito dall’articolo 2, comma |1, lettera c),
nell'ambito ded livelli essenziali di assi-
stenza di cul al decreto del Presidente del
Consiplio dei ministei 29 novembre 2001,

pubblicato nel supplemento ordinario alla
Gazetta  Ufficiale n. 13 dell'8 febbraio
2002, al fine di assicurare il rispetio della
dignita ¢ dell'antonomian della persona
wmana, il bisogno di salute, Pequitd nel-
I'accesso  all'assistenza, la qualita delle
cure e la loro appropriatezza riguardo alle
specifiche esipenze, al sensl dell'articolo 1,
comma 2, del decreto legislativo 30 dicem.
bre 1992, n. 302, ¢ successive modifica-
iomi.

3, Per i fini di cui ai commi 1 ¢ 2 Je
atrutiure sanitarie che erogano cure pal-

Sarie puncrale - i 65
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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, I'altra, assicura I'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.
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Monitoraggio del dolore
| Medici dovranno obbligatoriamente registrare
sulla cartella clinica di ogni paziente l'intensita del
dolore (dopo appropriata misurazione del dolore
stesso) e la somministrazione di farmaci antalgici,

ST con tanto di dosaggi e risultati di sollievo
R raggiunti, Cio a tutti i livelli, sia ospedaliero che
territoriale
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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
i utilizzare il normale ricettario, senza dover piu
ricorrere al ricettario speciale




Nuova Definizione del dolore

«dolore ¢ 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

«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 roivry greco (pagamento, penalita, ricompensa).

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




Definizione — IASP: 6 elementi (2020)

Il dolore € sempre un’esperienza personale influenzata a vari livelli da
fattori biologici, psicologici e sociali.

Il dolore e la nocicezione sono fenomeni diversi. Il dolore non puo
essere dedotto solo dall’attivita neurosensoriale.

Le persone apprendono il concetto di dolore attraverso le loro
esperienze di vita.

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

Sebbene il dolore di solito abbia un ruolo adattativo, puo avere effetti
negativi sulla funzionalita e il benessere sociale e psicologico.

La descrizione verbale € solo uno dei numerosi modi per esprimere |l
dolore; I'incapacita di comunicare non nega la possibilita che un essere
umano o0 un animale provi dolore.




Four Decades Later: Revision of the |ASP Definition of Pain and Notes

The currently accepted definition of pain was originally adopted

in 1979 by the International Association for the Study of Pain (IASP)
‘ ' D20 Revised Definition of Pain

1979 Definition of Pain An unp[easant sensory
An unpleasant sensory and emotional experience
associated with, or.4
resembling that associated
with, actual or potential

uch damage tissue damage

2020 Revised Definition of Pain Notes
L1 ]

.
™ W Pain is alvays a personal expenence 2,

| A persoes FEROT of an cEpeTenoe
!l 82 pain should be respected
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Through their life experiences,
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The revised IASP definition of pain: concepts, challenges, and compromises
Raja et ol [2020) | Pain




EPIC sintesi

Il dolore e diffuso

Il dolore & poco
trattato

[l trattamento &
spesso inadeguato

Il breakthrough pain
€ poco trattato

=
=
=
=

www.epicpain.com

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 &
affrontato

Il breaktrough pain & comune, ma
la maggior parte dei malati non
riceve ulteriori farmaci




Valutazione del dolore

Al fine di stabilire la severita del dolore e di apprezzare l'efficacia delle terapie
prescritte si utilizzano degli strumenti/scale

Tipo di dolore
Meccanismi fisiopatologici

El tid lutare
ementi da valuta /"'f" =

Sede, irradiazione intensita
Caratteristiche temporali
Fattori che lo aggravano o allevi

Conseguenze sul paziente:
- Effetti fisici
- Effetti funzionali
- Fattori psicologici e sociali




PQRST

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

Complasso

QRS |
R

intarvallo PR

Intarvallo QT

P - fattori provocanti e precipitanti, fattori allevianti
Domanda:
_ Che cosa pegion il zue dolore?
_ Che cosa migliora il suo dolore?
Che trattamento ha precedengemente provato per alleviare il dolore?

() - Qualiti del dolore (per esempio bruciante, acuto, torturante,
pungente, lancinante ):

Domanda:

_ Che cosa di zollievo al suo dolore?

Che parole usercbbe per descrivere il suo dolore?

R = Irradiazgione
Domnanda:
_ Il dolore si muove ovungue?

5 — Severiti (uso appropriato di una scala di valutazione
dell'intensita o severita del dolore)

Dromanda:

Es. Su di una scala da zero a dieci, dove 2ero rappresenta "assenza di
dolore, e died il PCEZio diolore ]'r::h-i]'l:ilt, I.[I.I.II. & il Suo livello di delore
n l.I_'l.lL"ﬁt':" ML tl.l‘?

T-Tempo
Domanda:
_ Dhsando & imziato il dolope:
_ Quanto spesso si manifesta il dolore?
5i ¢ modificata Iintensiti del suo dolore?
_ Da quanto tempo dura il dolore?




Palliative cosa calma il dolore?

P

Provocative cosa provoca il dolore?

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




Q Qualitative: che caratteristiche ha il suo dolore?

Pungente
Tagliente
Bruciante
lancinante
Crampiforme
sordo

freddo

Sensibile al tocco
pruriginoso
sgradevole

Come una punta

Come una lama di coltello

Come i fuoco

Come una scarica elettrica

Come un crampo, qualcosa che strappa
Sordo come il mal di denti

Come il ghiaccio, come il gelo

Pelle ustionata, scottata

Come prurito, morso di zanzara
Deprimente intollerante




Radiation: dove ée irradiato?

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




S Severity ?

Scale di misurazione del dolore

PAIN SCALE LEVEL




T timing quando dura/compare il dolore?

Esprime le caratteristiche temporali e dipende molto dalla
specificita e dall’approfondimento dellintervista da parte del
sanitario.




Modello SOCRATES

Site

Dove e localizzato?

Onset

Quando ha avuto inizio il dolore, ed & stato
improvviso o graduale?

Character

Come ¢ il dolore?

Radiation

| dolore si irradia da qualche parte?

Assosiations

Ogni altro segno o sintomo & associato con il dolore?

Time course

| dolore segue un modello nel tempo?

Exacerbating/Re
lieving factors

C’é qualcosa che cambia il dolore?

Severity

Quanto é intenso il dolore?




- I}t’iUIﬁdim*—_‘;ﬁl‘;’n_ﬂIPai“I“"e“tﬂf)’ sionali per la valutazione del dolore
' S}’C 050C1 4ain mrentory

+ Pain Assessment Index

" Pain Behavior Observation 3-dimensional scales - These

| g:iﬁgf;ﬁiﬁ: ; assess a single dimension of pain,

+ Pain Beliefs and Perceptions Inventory ”y paln mtenS'ty, and through patlent
. Pain Beliefs Control Scale porting. These scales are useful in

+ Pain Assessment Questionnaire pa| n when the etio|ogy IS C|ear;
- Pain Beliefs and Perceptions Inventory

+ Pain Severity Scale of the West Haven-Yale Multidi-
mensional Pain Inventory
. Intcgratf:cl Pain Score

" Dartmouth Pain Questionnaire limensional scales - These

. Coping Stategies Questonna | , |
| Syﬁ;imtﬁ:f;:;%f;f“’“m sre the intensity, nature, and location

+ Ways of Coping Scale 1, as well as, in some cases, the
+ Activities of Daily Living-Pain Scale t that pain is having on a patient’s

| s Beaier Questomnaie y or mood; multidimensional scales
*oracl ct1on wodin stem . .
 Choriepa Self_E%CZySm]e ,eful in complex or persistent acute

* Memorial Pain Assessment Card onic pain
* Neck Pain Questionnaire

+ Dallas Pain Questionnaire

+ Aberdeen Back Pain Scale

* Clinical Back Pain Questionnaire




Scala unicimensionale 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 e “4”

10
assenza massimo
di dolore
dolore ipotizzabile

Il dolore cronico in Medicina Generale
%MM%% Ministero della Salute - 2010




Scala unidimensionale

VAS - Visual Analog Scale

Adatta per valutazioni rapide Massimo
Semplice

Limiti: difficile da usare per pazienti con livello culturale piu
basso e con gli anziani

Puo non essere sensibile nel valutare gli effetti delle
terapie che modificano la componente affettiva del dolore

WORST
POSSIBLE
PAIN

.I'.-- _.! |
VISUAL ANALOG SCALE -

MEebpicaALNEwsToODAY

Assente
Design credit: Diego Sabogal




Scala unidimensionale Vi S u a | Rati n g S Ca I e

+ |l livello di intensita 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 I'altro non e sempre
uguale

Nessun Dolore 2 NDolorefl
Dolore Moderato Atrocell
|




Scala unidimensionale

Wong Baker Faces

CATEGORICAL SCALE

- -

o

HURTS HURTS A HURTS HURTS A
A LITTLE LITTLE MORE EVEN MORE WHOLE LOT

MEepicALNEwsToDpAY

esign credit: Diego Sabogal

Wong-Baker FACES Pain Rating Scale PAIN ASSESSMENT TOOL
0 1 2 3 4 5 6 7 8 910
=TT T T T

» . . . Worst FPain
Mo Fain Mibd Moderate Severe  Very Seviere Passilsle

) [ i
10 (o]
HO HURT HURTS HURTS HLIETS HLIRTS HLIRTS —
LITTLERIT  UTTLE MOHRE  EVEWMOHRE  WHOLE LOT WORST
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Mc Gill Pain Questionnaire

Home
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MG GILL PAIN QUESTINNAIRE
(MPQ Melzach 1975)

E’ lo strumento di valutazione verbale del dolore piu
noto e complesso, permette di valutare il dolore
come un’esperienza tridimensionale:

Sensoriale emotivo-affettiva valutativa

per misurare l'intensita del dolore vi € una VRS
e un disegno di corpo umano visto davanti e
dietro per indicare la localizzazione




Brief Pain Inventory (BPI)

e facile da usare e quantifica sia I'intensita del dolore
sia la disabilita che esso provoca nel paziente.
Consiste in una serie di domande (descrittori) inerenti
I'intensita del dolore e la conseguente limitazione
funzionale.

Il Questionario sul Dolore BPI indaga su ubicazione,
intensita, 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.

Brief Pain Inventory (Short Form)

Study 1% Hospital #

Dok wikz o Ll ine.
Date:
Time:

Hame:

Lag Fint Wode Inial

1) Throughout sur lives, mast of us have had pain from time to time
{auEn as miner headaches; spraing and toathaches). Have you had
pain other than thesa everyday kinds of pain taday?

lyes Zmo

2) On the dagram, shade in the areas where you fisel pain. Put an X on

> o
_”a
i

the areathat burts the most

3) Please rite your pain by circlng the one number that best describes
your pain at its WORST in the past 24 hours.

[/ 2 3 4 5 6 1 L] g u
o Fanastanas
Fan ou a0 inagine

4) Please rate your pain by circing the one number that bast describes
your pain at its LEAST in the past 24 hours.

[/ 2 3 4 5 6 1 L] 9 n
L] Pain asbad as
Fan ou a0 inagine

) Please rate your pain by circling the one number that bast describes
yoir pait on the AVERAGE.

[ 1 2 3 i 3 & 7 a 8 0
N Painasbad as
Fan ou (a0 inagine

16) Pleasa rate your pain by cireing the one rumbar that tall how much
pain you have RIGHT HOW.

Q 1 2 3 4 § 1] 7 a £l L
L] Pain Ebalas
Fan ou (a0 inagine

) What treatments ar madications are you receiing far your pain?

B) In the past 24 rouirs, how much RELIEF have pain traatments or
medications privided? Plaase circle the one perentage that most
shiws how mich reliafyou have racahed.

O % 20 X% 4% S0W a0k T W% 0k 0%
] Conpiete
Relel Pelief

9) Circle the one umber that describes how, during the past 24 hours
[PAIN HAS INTERFERED with your.

A Genaral Activity:

01 2 3 4 8 8 1
Dosnot
Interere

B Mood

[ 2 3 4 5 & T8 8 0
Dags not
Intertere

(. Walking Abilty

[ 2 3 4 F s 1
Doesnot
Interfere

D, Hormal work (Inchudes both work outside the home
and housewark)

2 3 4 5 T8

F. Sleap

0o 2 3 4 5 8
Doesnot
Intertare

. Enjoy ment of lifs

oo 2 3 4 5 &
Doesnot
Intertere

Copy right & 191 Che ks & Chsland, FAD




Non-Verbal Pain Assessment: A Literature Review

Solo articoli relativi a
pazienti effetti da demenza

Che Badariah A4*and Shamsul Kamalrujan H®

@ Department of Physiology and b Department of Anaesthesiology, School of Medical Sciences, Universiti Sains
Malaysia Health Campus, Kubang Kerian, Kelantan

ABSTRACT

Numerose scale di
rilevazione del dolore

Pain is influenced by multiple factors including personal experience, psychological, sociocultural and situ-
ational factors. Failure to recognise pain will lead to poor patient management and deleterious effect on the
patients’ wellbeing. Assessing pain in paediatric and cognitively compromised patients remains a challenge.
Pain assessment in these groups of patients depends on the observers’ assessment and studies have shown
o the discrepancy between the observers' assessment and patients’ verbal report. A specific and accurate tool
s is required to assist in the pain assessment. Although there are assessment tools available using behaviour

R R its superiority than the others.
unginal artides

used in con-junction with verbal
iation, haemodynamic and emo-
. . . IL-6, IL- 8 and clinical pain has
Pain Assessment in the ors and the level of pain is still
Nonverbal Patient:
Position Statement with
Clinical Practice
Recommendations

1anagement includes inadequate
o tools available to assess pain

- w Keela ey, PRI, RN, FAAN, ™
SV, RN, S, FAAN,T Tornya Key., RN,
Renee Marworrer, MS, RV, C, CWVS 5

analogue scale (VAS), Mumeric
Verbal Descriptor Scale (VDS),
i and McGill Pain Questionnaire

DOLOPLUS2 (Wary et al)
ECPA (Alix et al) e
ECS (Bauloneta.) ® e atect by o
Observational Pain Behaviour Tool (Simonse Malbar) i i;ff;f}:ffz:‘;‘:;i;‘n‘;“i.f:"g‘id‘;ﬁi‘;ﬁ;‘;‘;
CNPI (Feldt “romains 2 chllongo. pain messuromont i
pACS(LAC (|):uchs et al) | cups fpeints ey Sepend onth e
PAINAD (Warden et al) A systematic review of
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)

F1IILEVY MIIATY

assessments of patients’ pain intensity

have shown that the mean scores of nurses/
care providers were lower compared to the
1 patients’ pain intensity in the hospital set-
wrdiac wards,? Emergency Department,’™ peri-
it mid labour, and delivery unit." A report by
1993 has shown that the nurses underestimat-
ievere pain and overestimated the mild pain
nts who have undergene abdominal surgery. ™
gen et al, demonstrated that the discrepan-
pain estimates between patients and nurses
«d with the level of pain.” In another report
npared the pain assessment between triage
hild and parent at a tertiary referral emer-
epartment, it was observed that the nurses
| significantly lower pain score compared to
iren and the parents.™

Huijer Abu-Saad? and

ht. P.O. Box 616, 6200 MD Maasricht, The
0236, Riad El-Solh | Beirut 1107 2020, Lebanon

v unimaas.nl; Huda Huljer Abo-

Published: 27 January 2004 Recsteed: 26 July 2005

Volume 9; Number 1, June 2010




Strumenti Utilizzati presso la ASST Papa Giovanni XXIl|

pediatrico

Sino a 1 mese

Scale rilevazione dolore

Da 0 a 3 anni

Da 4 a 7 anni

Dai 8 anni

Bambino non
competente
neurocognitivamente

> 8

NIPS dolore procedurale per neonato e pretermine




3 sono | numeri da ricordare!

Legge 15 marzo 2010 n° 38 “Disposizioni per garantire
38 I'accesso alle cure palliative ed alla terapia del dolore

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

@ Intensita del dolore, che tutti dovrebbero percepire....




Treating a pain patient can be like fixing a car with four flat tires.
You cannot just inflate one tire and expect a good result. You must work
on all four.

—Penny Cowan, American Chronic Pain Association,
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