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• invecchiamento della 
popolazione generale

• aumento delle patologie 
cronico degenerative 
(osteoarticolari, 
neurologiche e vascolari) 
e dei tumori

• Il dolore è uno dei 
principali problemi 
sanitari a livello mondiale

Il dolore in medicina

[Alford et al 2008] 



Il dolore cronico

• dura a lungo e diviene 
esso stesso malattia

• rende insopportabili le 
malattie croniche

• Pesante impatto sulla 
vita di relazione e sugli 
aspetti psicologici e 
sociali

• È un dolore inutile









Dal 2010 ad oggi il consumo di oppioidi forti in Italia è cresciuto 
costantemente passando da 116 milioni di SU (Standard Units) nel 2010 a 
quasi 200 milioni di SU nel 2014.





• Il dolore è presente nel 67,3%
degli anziani ricoverati

• Solo il 49% di questi riceve un 
trattamento farmacologico 
adeguato

• Nonostante l’elevata 
presenza di dolore negli 
anziani, questo o non viene 
trattato o viene trattato 
inadeguatamente
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• 250 questionari inviati a caregivers di pazienti con DI

• Nonostante la presenza di dolore cronico, questo non viene 
regolarmente valutato benchè vi sia una aumentata 
prevalenza di situazioni che lo possono causare.

• Il dolore è sottostimato e sottotrattato  soprattutto in quelle 
persone incapaci di comunicarlo verbalmente (85% non ha 
una prescrizione di analgesici)







I codici deontologici

• CDM – Art.16: Il controllo efficace del dolore si configura, 
in ogni condizione clinica, come appropriato e proporzionato.

• CDM – Art. 39: il medico non abbandona il paziente….. 
…impronta la propria opera alla sedazione del dolore e al 
sollievo dalle sofferenze…

• CDI – Art.20: L’infermiere ascolta, informa, coinvolge 
l’assistito e valuta con lui i bisogni assistenziali

• CDI – Art. 34: L’infermiere  si attiva per prevenire e 
contrastare il dolore ed alleviare la sofferenza. Si adopera 
affinchè l’assistito riceva tutti i trattamenti necessari.

• CDI – Art. 32: L’infermiere si impegna a promuovere  la 
tutela degli assistiti che si trovano in condizioni che ne 
limitano lo sviluppo o l’espressione….



Legge 38
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Disposizioni per 
garantire l'accesso 
alle cure palliative 
e alla terapia del 

dolore



Terapia del dolore e cure palliative 

Art. 23, 31, 38 





Art.11 

Diritto ad evitare le sofferenze ed il dolore non necessari

La gestione appropriata del 
dolore non può più essere 
solo un problema di corretta 
applicazione della legge, ma 
un obbligo deontologico ed 
una reale responsabilità di 
tutti gli operatori sanitari. 





• Più il paziente è confuso e disorientato, meno 
antidolorifico riceve

• Urlare, essere agitati, aggredire verbalmente o 
fisicamente sono comportamenti frequentemente 
associati alla presenza di dolore nei pazienti con demenza

• La prima risposta che questi comportamenti ricevono è la 
somministrazione di farmaci antipsicotici

• 83% dei pazienti con dolore non riceve alcun analgesico







• Le persone con Disabilità Intellettiva possono manifestare il 
dolore con modalità atipiche

• L’operatore deve saper recepire e rilevare il dolore tramite il 
linguaggio “non verbale” del corpo attraverso osservazione ed 
ascolto

• Quando il soggetto non è più in grado di comunicare il 
dolore da sintomo diventa segno (Trabucchi)



Indicazioni per la valutazione del dolore nelle persone 
incapaci di comunicarlo:

1. Ottenere informazioni dal paziente

2. Ricercare potenziali cause di dolore

3. Osservare il comportamento del paziente

4. Ascoltare le segnalazioni dei familiari

5. Tentativo analgesico empirico



+

-



Am. Geriatric Society,2002

Osservare il comportamento della persona… 

….. soprattutto il comportamento che devia dalla norma
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protezione a riposo in assenza di stimoli/ Abwehrreaktion in Ruhe, auch ohne direkten Kontakt

nessuna posizione antalgica/ keine Schonhaltung

lamento continuo/ dauernde spontane Äusserungen

lamento spontaneo occasionale/ gelegentliche spontane Äusserungen

posizione antalgica permanente ed efficace/ ständige, wirksame Schonhaltung

evita certe posizioni in modo occasionale/ vermeidet gewisse, gelegentliche Haltungen

protezione allo  stimolo che non impedisce il proseguimento dell'esame o delle cure/                                                                        

Abwehrreaktion, ohne Hinderung von Pflege und Untersuchung
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19protezione allo  stimolo che impedisce ogni esame o cura/ Abwehrreaktion mit Hinderung jeglicher Pflegehandlungen

nessuna protezione/ keine Schutzreaktion
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diffico ltà ad addormentarsi/ Einschlafschwierigkeiten

risvegli frequenti (agitazione notturna)/ häufiges Erwachen (Unruhe)

insonnia con conseguenza sulla fase del risveglio / Schlaflosigkeit mit Auswirkung auf Wachzustand

possibilità abituali non modificate/ unveränderte gewohnte Fähigkeiten

2

possibilità abituali limitate/ leicht vermindert (vermeidet gewisse Bewegungen, reduzierte Gehdistanz)

partecipazione abituale a diverse attività (pasti, animazione, terapie)/ Teilnahme an gewohnten Aktivitäten (Essen, 

Aktivierung)

2

alterazione del comportamento se stimolato e reiterate/ wiederholte reaktive Verhaltensstörungen

alterazione del comportamento se stimolato e permanenti/ dauernde reaktive Verhaltensstörungen

alterazione del comportamento permanenti (anche senza so llecitazione)/ dauernde Verhaltensstörungen ohne äusseren 

Reiz 

partecipazione a diverse attività so lo dopo so llecitazione/ gewohnte Aktivitäten nur bei Aufforderung

rifiuto  parziale di partecipare a diverse attività/ teilweise Ablehnung gewohnter Aktivitäten

rifiuto  di tutti i contatti sociali/ lehnt jegliche Aktivität ab

comportamento abituale/ gewohntes Verhalten

nessun lamento/ keine Äusserungen

lamento so lo se stimolato/ Äusserungen nur bei Befragung
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4

diminuita (la persona si iso la)/ vermindert (Patient zieht sich zurück)

assenza o rifiuto  di ogni comunicazione/ Fehlen oder Abweisung jeglicher Kommunikation

possibilità molto  ridotte to ilette e/ o  vestirsi sono difficili e parziali/ starke Einschränkung (mühsam, unvollständig)

to ilette e/ o  vestirsi impossibili, il malato si oppone a ogni tentativo/ unmöglich, Patient wehrt sich bei jeglichem Versuch

movimenti impossibili, ogni mobilizzazione causa opposizione/ Bewegungen unmöglich, M obilisationsversuch wird 

abgelehnt

possibilità abituali non modificate/ übliche Fähigkeiten und Aktivitäten sind erhalten

2 2 2

Intensificata (la persona attira l'attenzione in modo non abituale)/ intensiviert (ungewohntes Erregen von Aufmerksamkeit)

28

21

8

7

invariata/ unverändert

CONSEGUENZE PSICOMOTORIE/ PSYCHOMOTORISCHE REAKTIONEN

3

1

12

11
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5

Posizione antalgica permanente ed inefficace/ ständige, ungenügend wirksame Schonhaltung

possibilità abituali attive e passive limitate (anche con aiuto il malato riduce i suoi movimenti)/ deutlich vermindert (auch 

mit Hilfe eingeschränkt)

mimica inespressiva permanente e non abituale (atonia, rigidità, sguardo vuoto)/ dauernde, ungewohnte, ausdruckslose 

M imik (leer, starr)

M imica/    M imik

mimica sembra esprimere dolore in seguito  a stimolo/ Schmerzausdruck bei Annäherung

possibilità abituali lievemente ridotte (con precauzione ma complete)/ leichte Einschränkung (vorsichtiger aber 

vo llständig)

Sonno/   Schlaf sonno abituale/ gewohnter Schlaf

mimica sembra esprimere dolore in assenza di stimolo/ Schmerzausdruck bereits ohne direkten Patientenkontakt

mimica abituale/ übliche M imik

Lamento/           

verbale Schmerz- 

äusserungen

Posizione 

antalgica a riposo/                                   

Schonhaltung in 

Ruhe

26

27

Vita sociale/ 

soziale Aktivitäten

Alterazioni del 

comportamento/ 

Verhaltens- 

störungen

PUNTEGGIO TOTALE/ GESAMTPUNKTE

Toilette vestirsi/ 

Waschen u/o 

Ankleiden

M ovimento/  

M obilität

CONSEGUENZE PSICOSOCIALI/ PSYCHOSOZIALE REAKTIONEN

Comunicazione/ 

Kommunikation

Protezione delle 

zone dolorose/                           

Schutz von 

schmerzhaften 

Körperzonen

CONSEGUENZE SOMATICHE/ SOMATISCHE SCHMERZ - REAKTIONEN

     DOLOPLUS 2
Valutazione comportamentale del dolore nella persona anziana

Beurteilung des durch Schmerzen beeinflußten Verhaltens bei alten Menschen



Le linee guida più recenti



Su quali punti concordano le linee guida?



Un percorso logico?

DOLORE

TERAPIA

DIAGNOSI

Riconoscere il dolore



Le principali tipologie di dolore



2Oppioidi deboli o forti a basse dosi
 Adiuvanti

La scala OMS del 2012

Antiinfiammatori
 Adiuvanti

1

3

Freedom from  pain

Oppioidi forti
 Adiuvanti

morfina, ossicodone, 
fentanyl, 

buprenorfina,
idromorfone,  

metadone

Codeina    
Tramadolo

Tapentadolo

FANS 
paracetamolo

COX-2

<3
7

-1
0

3
-6Morfina <30mg/d    

Ossicodone <20mg/d
Idromorfone <4mg/d

Strategie terapeutiche



Lutto

Traiettoria di malattia

Diagnosi di 

malattia 

inguaribile

Morte

Trattamenti curativi

Cure palliative

Le cure palliative iniziano quando inizia la 
sofferenza del malato e della sua famiglia

Ruolo delle cure palliative



Conclusioni
• Il dolore è un sintomo frequente nelle persone con 

ID

• Il dolore è difficile da comprendere e può essere 
espresso in modo differente 

• Il dolore viene “oscurato” è di conseguenza non 
viene trattato

• Un corretto assessment è fondamentale per un 
trattamento appropriato 

• Trattare anticipatamente il dolore procedurale

• Una soluzione è certamente la formazione del 
personale




