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1. Campo di applicazione 

La presente istruzione operativa richiama le raccomandazioni di comportamento e le buone pratiche 

che devono essere applicate tutte le volte che, durante il percorso di cura in ASST dei Sette Laghi, 

le persone adulte assistite all’interno di un ambiente di cure chirurgiche e in sala operatoria, 

necessitano di un puntuale, corretto ed efficace monitoraggio di routine della presenza/assenza di 

dolore. 

 

2. Glossario e Siglario 

3.1 Glossario 

Non applicabile. 

3.2 Siglario 

ASST SETTE LAGHI = Azienda Socio Sanitaria Territoriale dei Sette Laghi 

IASP = International Association for the Study of Pain 

JACHO = Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organisations  

NRS = Numerical Rating Scale 

PAINAD = Pain Assesment In Advanced Demenzia 

RNAO = Registered Nurses’ Association of Ontario 

SIAARTI = Società italiana di  Anestesia, Analgesia, Rianimazione e Terapia Intensiva 

U.O. = Unità Operativa 

 

3. Descrizione delle attività 

Già nel 2006 la “Carta dei diritti sul Dolore inutile” emanata dal Tribunale per i diritti del malato 

sottolineava, attraverso i propri principi, che venisse riconosciuto il diritto alla persona di essere 

creduto quando riferisce il dolore e che venissero erogati in modo efficace ed il più tempestivo 

possibile tutti gli interventi disponibili atti ad alleviare  la sofferenza inutile correlata alla presenza 

del dolore. 

La definizione di dolore della IASP (International Association for the Study of Pain) del 1979 è 

stata modificata nell’anno 2020 secondo quanto segue "Esperienza emozionale e sensoriale 

spiacevole associata ad un danno tissutale, attuale o potenziale, oppure descritta in termini di tale 
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danno. È un’esperienza individuale e soggettiva, cui convergono componenti puramente sensoriali 

(nocicezione), relative al trasferimento dello stimolo doloroso dalla periferia alle strutture centrali, 

componenti esperienziali e affettive, che modulano in maniera importante quanto percepito”. 

Ad integrazione sono state inserite le note accompagnatorie che seguono: 

1. Il dolore è sempre un’esperienza personale che può essere influenzata a vari livelli da fattori 

biologici, psicologici e sociali. 

2. Il dolore e la nocicezione sono due fenomeni differenti. La presenza di dolore non può essere 

dedotta solamente dall’attività nei neuroni sensoriali. 

3. Gli individui imparano il concetto di dolore attraverso le loro esperienze di vita. 

4. Il resoconto di un’esperienza di dolore dovrebbe essere rispettato. 

5. Sebbene il dolore abbia solitamente un ruolo adattivo, esso può avere effetti avversi sul 

funzionamento e sul benessere psicosociale dell’individuo. 

6. La descrizione verbale è solo uno dei tanti comportamenti usati per l’espressione del dolore; 

l’incapacità di comunicare non nega la possibilità che un essere umano o un animale esperisca 

dolore (Raja et al., 2020). 

Il dolore può avere delle gravi ripercussioni sullo stato psicofisico della persona, tali da determinare 

l’alterazione del suo stato di salute. Ha quindi un impatto non solo clinico-assistenziale ma anche 

sociale ed economico, tale per cui è considerato un importante problema di salute pubblica e deve 

essere considerato un’elevata priorità nella valutazione e nel trattamento da parte dei professionisti 

sanitari. È pertanto necessaria un’adeguata valutazione attraverso l’utilizzo di scale validate.  

Come dichiarato al punto 6, se la persona è in grado di comunicare e di descrivere in maniera 

affidabile il proprio dolore deve essere facilitata l’autovalutazione, ma è anche vero che,  laddove la 

persona non risulti in grado di comunicare e descrivere la percezione di dolore vissuta, possono 

essere utilizzate scale di valutazione del dolore che prendono in considerazione le espressioni e il 

linguaggio del corpo. È inoltre bene tenere in considerazione che alcuni parametri vitali si 

modificano laddove la persona stia percependo dolore (ad esempio durante un intervento 

chirurgico) e devono essere pertanto prontamente identificate e valutate le alterazioni, tenendo 

presente che i parametri vitali non discriminano il dolore da altre fonti di distress (RNAO, 2013). 
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La valutazione del dolore da parte dei professionisti sanitari si configura come un obbligo dal punto 

di vista legale. In ottemperanza all’art. 7 della Legge n.38/2010 “Disposizioni per garantire 

l’accesso alle cure palliative e alla terapia del dolore”all'interno della cartella clinica in uso presso 

tutte le strutture sanitarie, nella sezione infermieristica, devono essere riportate le caratteristiche del 

dolore rilevato e la relativa evoluzione durante tutto il percorso di cura nonché la tecnica antalgica e 

i farmaci utilizzati, i relativi dosaggi e il risultato antalgico conseguito. 

Il controllo del dolore secondo la Dichiarazione di Montreal del 2011 è riconosciuto come un 

fondamentale diritto umano: “tutte le persone con dolore devono avere accesso ad una appropriata 

valutazione e trattamento del dolore da parte di professionisti sanitari adeguatamente formati”. 

La Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organisations (JACHO) richiede, nei suoi 

standard di qualità, che tutti i pazienti vengano valutati per il dolore e che di conseguenza ricevano 

un trattamento adeguato. 

Il Codice Deontologico delle Professioni Infermieristiche (2019) riserva inoltre alla valutazione del 

dolore l’articolo n. 18: “l’infermiere previene, rileva e documenta il dolore dell’assistito durante il 

percorso di cura. Si adopera, applicando le buone pratiche per la gestione del dolore e dei sintomi 

ad esso correlati, nel rispetto delle volontà della persona”. 

 
 

3.1 Raccomandazioni di comportamento e buone pratiche per la valutazione del dolore 

Il dolore è prevenibile laddove si intervenga in modo programmato durante tutto il periodo peri-

operatorio e peri-anestesiologico, cominciando dal controllo del dolore prima di tutte le procedure 

chirurgiche (Ministero della Salute, 2014) e procedendo con una adeguata misurazione e 

valutazione del dolore nella fasi successive la realizzazione delle procedure chirurgiche, sino alla 

sua risoluzione, secondo le raccomandazioni di comportamento e le buone pratiche che seguono in 

Tabella 1. 
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Tabella 1. Raccomandazioni di comportamento e buone pratiche per la valutazione del dolore 

Il dolore deve essere valutato:  

- all’ingresso della persona in U.O.; 

- ad ogni variazione delle condizioni cliniche; 

- prima, durante e dopo una procedura. 

Raccomandazione 1.1  

Livello di Evidence IB 

RNAO, 2013 

L’Infermiere valuta il dolore attraverso scale di valutazione validate. Raccomandazione 1.2 

Livello di Evidence IB 

RNAO, 2013 

È raccomandato adottare una scheda validata comprensibile per la misurazione  

del dolore nelle persone che non sono in grado di effettuare l’autovalutazione. 

Raccomandazione 1.3 

Livello di Evidence III 

RNAO, 2013 

La valutazione prevede che vengano documentate le caratteristiche del dolore. 

 

Raccomandazione 1.5 

Livello di Evidence IIA 

RNAO, 2013 

Per la rivalutazione del dolore della persona è necessario utilizzare la stessa 

scala di valutazione.  

La frequenza della rivalutazione va effettuata secondo: 

- la presenza del dolore; 

- l’intensità del dolore; 

- la stabilità delle condizioni cliniche della persona; 

- la tipologia di dolore (acuto versus persistente); 

- la modalità di presentazione del dolore; 

- il setting di cura. 

Raccomandazione 4.1 

Livello di Evidence IIB 

RNAO, 2013 

È raccomandato documentare e registrare la risposta della persona agli effetti ed 

interventi eseguiti per la gestione del dolore. 

Raccomandazione 4.2 

Livello di Evidence IIB 

RNAO, 2013 

È buona pratica inserire nella cartella infermieristica del paziente la valutazione 

del “parametro dolore” che deve avvenire ad intervalli di tempo fissi (e 

comunque almeno una volta per turno infermieristico); 

Buona pratica 

SIAARTI, 2019 

È buona pratica utilizzare uno strumento validato per la misurazione del dolore 

acuto post-operatorio (NRS, VAS, FLACC, PAINAD,CPOT) 

Buona pratica 

SIAARTI, 2019 

Valutare il dolore a riposo e, dove indicato, durante movimento attivo. Buona pratica 

SIAARTI, 2019 
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Quando si procede con la valutazione del dolore le caratteristiche da tenere in considerazione sono: 

- l’intensità; 

- la localizzazione; 

- l’irradiazione; 

- i fattori attenuanti o esacerbanti (per esempio un trattamento, il movimento); 

- la qualità, attraverso le espressioni e il linguaggio del corpo utilizzate dalla persona con dolore. 

Sulla documentazione per la valutazione del dolore è possibile inserire un grafico del corpo umano 

(body chart) per consentire di registrare e segnalare sede/localizzazione del dolore (Fig.1). 

 

 
 

Fig.1 Body-chart 

 

 

 

3.2 Utilizzo della Scale di valutazione 

Per la valutazione del dolore è importante utilizzare strumenti che siano di facile comprensione per 

la persona e, al tempo stesso, di rapida compilazione per l’operatore che rileva il dolore (RNAO, 

2013). 

Attraverso la disamina della letteratura è emerso che le scale di valutazione più idonee alla 

rilevazione del dolore nelle persone sottoposte ad intervento chirurgico sono la NRS (Bidoggia, 

2006) per quanto riguarda l’intensità soggettiva del dolore, in associazione alla PAINAD per quanto 

riguarda la valutazione della qualità del dolore che avviene attraverso le espressioni e il linguaggio 

del corpo della persona (Wardenet al., 2003; Costardi et al., 2007). 
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3.2.1 Scala NRS per la valutazione del dolore 

La NRS - Numerical Rating Scale è una scala unidimensionale di autovalutazione che misura 

l’intensità del dolore. 

Nella maggioranza dei casi lo strumento è rappresentato da una linea o barra orizzontale su cui è 

indicato un intervallo compreso tra i valori 0 e 10 (Fig.2) corrispondenti rispettivamente a “nessun 

dolore” e “peggior dolore immaginabile”nella quale la persona indica (o disegna un cerchio) il 

valore numerico che corrisponde all’intensità del dolore percepito(RNAO, 2013). 

La NRS ha un tempo di compilazione inferiore al minuto, è facile da somministrare(Hawker et al., 

2011)e presenta elevati coefficienti di validità e affidabilità (Hjermstad et al., 2011). 

La NRS offre maggiori possibilità di completamento, con il suo utilizzo si elimina la necessità della 

coordinazione visiva e motoria, richiesta ad esempio per la compilazionedi altre schede di 

valutazione come la VAS.  

 
Fig.2  Scala NRS 

 

3.2.2 Scala  PAINAD per la valutazione del dolore 

Seppur una persona non sia in grado di segnalare e descrivere il proprio dolore, non significa 

necessariamente che non lo stia provando, è pertanto fondamentale valutare il dolore anche nelle 

persone che non sono in grado di esprimersi (RNAO, 2013). 

Consideratapertanto la diminuita affidabilità della NRS in caso di deficit visivo, uditivo o cognitivo, 

ad integrazione è possibile ricorrere all’utilizzo della PAINAD - PainAssessment in Advanced 

Dementia Scale (Fig.3) in quanto scala osservazionale, multidimensionale, che permette la 

valutazione del dolore a prescindere dal grado di collaborazione della persona. Questo strumento 

viene utilizzato per osservare i comportamenti della persona attraverso un’analisi quantitativa del 

discomfort osservato nel suo linguaggio del corpo. La scala PAINAD valuta la presenza/assenza di 

dolore ma non l’intensità (RNAO, 2013). 
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La scala osservazionale PAINAD, ideata da Wardenet al.(2003) e validata in italiano da Costardi et 

al. (2007), è costituita da 5 indicatori basati totalmente sull'osservazione di comportamenti specifici:  

- RESPIRO (normale, affannosa, rumorosa con periodi di apnea e polipnea); 

- VOCALIZZAZIONE (nessun problema, pianti, urli); 

- ESPRESSIONE FACCIALE (inespressivo, triste, smorfie); 

- LINGUAGGIO DEL CORPO (rilassato, teso, pugni chiusi e tenta di colpire); 

- CONSOLABILITA’ (nessun bisogno, confuso e cerca rassicurazione, incapacità di consolazione).  

Richiede almeno 5 minuti di osservazione della persona prima della somministrazione. Per ogni 

item è previsto un punteggio da 0 a 2 in base alla gravità, dove 0 corrisponde all’assenza del 

comportamento che esprime dolore, 1 alla presenza occasionale, 2 alla continua o grave 

manifestazione del comportamento che esprime dolore. L’intensità del dolore si associa alla somma 

dei singoli punteggi: 0-1 indica assenza di dolore, 2-4 dolore lieve, 5-7 dolore moderato, 8-10 

dolore severo. 

 

PAINAD -  PAIN ASSESSMENT IN ADVANCED DEMENTIA 

 

 

Fig.3 Scala PAINAD 
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