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Definizione di dolore 

 Spiacevole esperienza sensoriale ed emotiva 

associata ad un danno tissutale reale o 

potenziale (IASP 2002)  

 

 Dimensione sensoriale 

 

 Dimensione emotiva 



Definizione di dolore 

 

 

 Incredibile come il dolore dell’anima non 

venga capito (Oriana Fallaci) 



Dolore in oncologia 

 Dolore “totale”: sofferenza del paziente e 

della sua famiglia in cui intervengono sia 

componenti legate alla fisicità dei sintomi 

sia elementi psicologici, sociali e spirituali 

(AIOM 2014) 



Dolore in oncologia (AIOM 2014) 



Il dolore in un paziente oncologico su due 
non è trattato adeguatamente (AIOM 2012) 

 Prevalenza dolore: 

 
 dopo trattamento a scopo di guarigione: 33% 

 

 In trattamento antitumorale: 59% 

 

 con malattia in fase avanzata/metastatica/terminale: 64% 



 Dolore cronico 

 

 Dolore acuto 

 

 Dolore correlato al cancro (60%-80%) 

 

 Dolore correlato al trattamento (10%-30%) 

 

 Dolore indipendente dalla malattia (1%-3%) 



Linee guida AIOM 2014 
valutazione del dolore 

 Per un’adeguata gestione del dolore da 

cancro si raccomanda la misurazione 

dell’intensità, delle eventuali esacerbazioni 

del dolore e del sollievo dato dalle terapie 

riferiti alle 24 ore precedenti  

 



 Per la misurazione dell’intensità dolore 
oncologico si raccomanda l’uso della scala 
numerica a 11 livelli (0= nessun dolore, 10 
peggior dolore immaginabile); in pazienti 
con disfunzioni cognitive si consiglia l’uso 
della scala verbale a 6 livelli (Nessun dolore, 
dolore molto lieve, dolore lieve, dolore 
moderato, dolore forte, dolore molto forte)
  

Linee guida AIOM 2014 
valutazione del dolore 



 Per la valutazione delle esacerbazioni si 

raccomanda di misurare la presenza di 

picchi di dolore più intenso nelle 24 ore 

precedenti la rilevazione. In caso di 

risposta affermativa, approfondire la 

valutazione al fine di arrivare ad una 

diagnosi di presenza o assenza di dolore 

episodico   

 

Linee guida AIOM 2014 
valutazione del dolore 



 Per la valutazione del sollievo dal dolore 

dato dai trattamenti si raccomanda l’uso 

di una scala specifica che rileva l’entità 

del sollievo nelle 24 ore precedenti la 

rilevazione 

Linee guida AIOM 2014 
valutazione del dolore 



Perché valutare il dolore 

 

 Strategie di intervento 

 

 Confronto di dati 

 

 Valutazione degli interventi/terapie 



Strumenti di valutazione 

 Affidabilità 

 

 Validità 

 

 Sensibilità 

 



Tipologia di scale di valutazione 

 

 Unidimensionali: intensità dolore 

 

 Multidimensionali: intensità dolore, aspetti 

cognitivi, emozionali e comportamentali 

 



 Unidimensionali: 

 

 Scala di valutazione verbale (VRS) 

 

 Scala analogica visiva (VAS) 

 

 Scala numerica (NRS) 

 

 Facies pain scale (FPS) 

Tipologia di scale di valutazione 



Tipologia di scale di valutazione 



Tipologia di scale di valutazione 



 Multidimensionali: 

 

 MG Gill Pain Questionnaire (MPQ) 

 

 Brief pain inventory (BPI) 

 

 Painad (per pazienti non collaboranti) 

 

 Noppain (per pazienti non collaboranti) 

Tipologia di scale di valutazione 



Tipologia di scale di valutazione 



Tipologia di scale di valutazione 



 

 Unidimensionali vs Multidimensionali 

Tipologia di scale di valutazione 



 Noppain scale 

 

 FUT 

Tipologia di scale di valutazione 

Dolore B/NOPPAIN2.doc
Dolore B/FUT.doc


Aspetti generali valutazione 
(Wheeler, 2006) 
    1. evitare eccessive stimolazioni prima di 

cominciare la valutazione; 

2. eliminare i possibili disturbi ambientali; 

3. assicurare una buona illuminazione; 

4. ripetere le istruzioni; 

5. utilizzare termini semplici; 

6. lasciare un adeguato tempo per rispondere; 

7. se necessario ripetere le domande 

utilizzando le stesse parole. 



Aspetti operativi valutazione dolore 

 Valutazione al ricovero del paziente ad opera  

 del medico e/o dell’infermiere 

 Valutazione pianificata quotidiana del dolore  

 anche se assente nelle rilevazioni precedenti 

 Rivalutazione pianificata dei pazienti che 
presentano dolore per verificarne l’evoluzione  

 e l’efficacia della terapia 

 

 Valutazione dell’intensità di dolore con la scala 
prevista dall’unità operativa 

 Valutazione della sede del dolore 

 Valutazione delle caratteristiche del dolore 

 

 

 



 

 Registrazione su apposita modulistica 

 

 Registrazione in diario clinico 

 

 Applicazione provvedimenti terapeutici e 

strategie di intervento 

Aspetti operativi valutazione dolore 



“…non c’è cura del dolore del malato con 
cancro avanzato senza valorizzazione 
degli aspetti psicologici, sociali e 
spirituali e non ci può essere un vero 
interesse professionale per la persona 
malata senza la più accurata attenzione 
specialistica alla cura del suo dolore” 
(Augusto Saraceni, 2009) 


