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Argomenti 

•  I riferimenti normativi Legge 38 e COTSD 

•  Procedura dolore cronico 

•  I progetti di sensibilizzazione 

•  I riferimenti professionali 

•  Prevalenza del dolore nell’anziano 

•  Cause di dolore in ADI 

•  Conseguenze del dolore 

•  Anziano con disturbi cognitivi e percezione del dolore 



Tipologia di pazienti 

•  Pazienti anziani: 
•  Vascolari con medicazioni 
•  Diabete con ulcere 
•  Oncologici 
•  Osteoarticolari 
•  Fratture di femore o altri interventi operati 

•  Pazienti neurologici 
•  SLA 
•  Traumi 
•  Parkinson 
•  Demenze 

•  Dolore prestazionale 



•  Come e quando rilevare il dolore 

•  Quali scale 

•  Diario del dolore 

•  Istruzioni al caregiver 

•  Protocollo di rilevazione  

•  Informativa ai MMG 



La terapia è stata efficace?
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Il “termometro della sofferenza”2011 
Assistenza Domicilare 



Misurare il dolore 

•  SCALE VALIDATE monodimensionali 
•  NRS (0-10) 
•  PAINAD (0-10) 

•  LEGGE 38/2010 
•  Obbligo misurare il dolore 
•  Obbligo trascrizione in cartella 

ambulatoriale, ricovero, domiciliare, 
struttura residenziale 



La strategia terapeutica a tre gradini  
OMS 1996 

2

Capitolo 5 • Approccio al paziente con dolore cronico

Scheda 2 (I)

Scala analgesica
Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS)

per il controllo del dolore

Nel 1986 l’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) ha pubblicato delle linee guida 
con l’obiettivo di fornire a ciascun Paese membro uno strumento effi cace e facilmente 
applicabile da tutti gli operatori anche non specialisti per la gestione farmacologica del 
dolore oncologico.
Dieci anni dopo, nel 1996, è stata pubblicata la seconda edizione del metodo quando 
più di 30.000 malati erano stati testati per verifi carne la validità.
Anche se il metodo è stato validato per la gestione del dolore oncologico, molti dati in 
letteratura affermano la possibilità di utilizzare la Scala analgesica anche per la gestio-
ne del dolore non oncologico.

nn Una terapia effi cace deve prevenire il dolore
nn La somministrazione deve avvenire a orari fi ssi e al bisogno
nn La via di somministrazione deve essere la meno fastidiosa
nn La terapia deve essere personalizzata
nn La terapia deve essere continuamente rivista se ineffi cace
nn La scelta del farmaco deve essere fatta in ragione dell’intensità del dolore e della sua persi-

stenza

L’OMS mette in rilievo come la scelta terapeutica debba essere guidata dall’entità del 
dolore e da qui la necessità che il dolore venga adeguatamente valutato e misurato 
con scale validate. A titolo orientativo:
• dolore lieve: sono indicati i farmaci non oppiacei (FANS e paracetamolo);
• dolore lieve-moderato: sono indicati gli oppiacei deboli (codeina, tramadolo e as-

sociazioni con paracetamolo-codeina, paracetamolo-oxicodone e paracetamolo-
tramadolo);

• dolore forte-molto forte: sono indicati gli oppiacei forti (buprenorfi na, fentanyle, idro-
morfone, metadone, morfi na, oxicodone).

L’International Narcotic Control Board nel 1997 ha dimostrato che, grazie all’utilizzo 
di questo semplice strumento di valutazione, è aumentata la tendenza al consumo 
di oppiacei, che è considerato un indicatore signifi cativo dell’aumentata sensibilità al 
problema dolore.

Scala analgesica 
a tre gradini. OMS, 1996
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Oppioidi deboli
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Non oppioidi - FANS
con o senza adiuvanti
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Se il dolore
persiste o
aumenta

Se il dolore
persiste o
aumenta

c

c

Lieve 0-4 

Forte 8-10 

Moderato 5-7 

Adiuvanti: Antidepressivi, Antiepilettici, BDZ, steroidi  



Non ci sono 
conclusioni 

E’ solo 
l’inizio!! 


