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Sessione La gestione del dolore cronico nel Sessione La gestione del dolore cronico nel 

paziente in RSApaziente in RSA

Il dolore nell' anziano fragile in RSAIl dolore nell' anziano fragile in RSA
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Infermiere Coordinatore (Bergamo)- 

AIORSA (Associazione Italiana Operatori di RSA)



Sig. Ivan Santoro Infermiere Coordinatore AIORSA 2

Il dolore è un’esperienza sensoriale e 
emozionale spiacevole associata ad un danno 
tissutale in atto, potenziale o percepito 
(descritto) in termini di danno.
 International Association for the Study of Pain - IASP
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Il dolore dell'anziano è il prodotto di più 
patologie croniche potenzialmente 

debilitanti.
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Nel 2020 la popolazione anziana sarà pari al 5% 
della popolazione mondiale, gli 
ultrasessantacinquenni saranno pazienti con 
polipatologie (aumento della percentuale di vita e 
peggioramento delle condizioni generali).
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Il dolore non trattato provoca:
● DEPRESSIONE E ANSIA.

● AGGRESSIVITA'.
● STATO CONFUSIONALE.

● RIDUZIONE DELLA SOCIALIZZAZIONE.
● DIFFICOLTA' DI MOVIMENTO E 

DEAMBULAZIONE.
● INCREMENTO DEI COSTI DI UTILIZZO 

DEI SERVIZI SANITARI.
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CAUSA                            FREQUENZA(%)
LOMBALGIA              40
ARTROSI 37
ESITI DI FRATTURE 14
NEUROPATIE 11
MIALGIE   9
CLAUDICATIO                     8
CEFALEA    6
DOLORE GENERAL.   3
NEOPLASIE    3

Dolore nell’anziano  Stein et All.: CLINICS IN GERIATRIC MEDICINE-1998
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Il dolore è definito il quinto parametro vitale, in ambito 
ospedaliero viene rilevato quotidianamente.
In RSA la rilevazione del dolore dovrebbe essere fatta:
● all’ingresso
● per i primi 15 giorni relativi al periodo di osservazione
● ogni qualvolta in cui ci sono cambiamenti delle condizioni 

generali della persona e nella redazione e revisione dei 
progetti assistenziali individuali (PAI).
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?
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Scale per la valutazione del dolore

La misurazione del dolore 
tramite scale dirette o 
auto-valutative (self-
report), dette anche 

unidimensionali

La misurazione del 
dolore tramite scale 

indirette, dette anche 

multidimensionali
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La scala VAS (scala analogica-visiva /unidimensionale) valuta l’ampiezza visiva del 
dolore che il paziente crede di avvertire. 
● Semplice e ripetibile
● Utilizzabile anche con basso livello culturale è indipendente dalla lingua
● Somministrare quando c’è dolore, il ricordo può essere sovra stimato o 

sottostimato
● Richiede coordinazione visiva e motoria
● Influenzata da condizioni psicofisiche
● Popolazione: adulti cognitivamente integri
● Esaminatore: infermiere o OSS debitamente formato/supervisione  infermieristica
● Tempo di somministrazione: 2-5 minuti
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La scala VNS (scala numerica verbale/ unidimensionale) 
descrive in modo lineare, con un numero da 0 a 10, 
l’intensità del dolore. 

● Elimina necessità di coordinazione visiva e motoria
● Ripetibile
● Facilmente comprensibile dal paziente
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La scala Noppain (multidimensionale) è stata 
strutturata per evidenziare la presenza di dolore in 
pazienti non in grado di comunicare verbalmente la 
propria sofferenza al personale di cura. Essa si 
somministra nel paziente con punteggi al MMSE 
inferiori a 15. La valutazione del dolore è basata 
prevalentemente sul comportamento non verbale. 
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La scheda deve essere compilata dal personale di cura 
(infermiere o OSS debitamente formato) dopo aver 
osservato i comportamenti da dolore del paziente per 
almeno 5 minuti durante le attività assistenziali 
quotidiane.  L’operatore deve documentare ciò che ha 
osservato o ascoltato durante le manovre assistenziali.
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La NOPPAIN è composta da tre sezioni principali:
elenco di 9 attività assistenziali svolte con il paziente anziano in 
ospedale o in RSA (mettere a letto il paziente, voltarlo nel letto, 
ecc). 

1-Scheda di controllo delle 
attività:

2a-2b Comportamento da 
dolore:

3- Intensità del 
dolore:

0 (non è stato notato dolore in nessuna delle attività)

9 (presenza di dolore in tutte le attività)

0 (la minor intensità possibile)

5 (la maggior intensità possibile).

0 (dolore assente)

10 (dolore peggiore possibile)

2A intensità+2B comportamento Range da 0 a 30

Dalla somma dei punteggi parziali (totale 1, totale 2a, totale 2b e 
totale 3) si ricava un punteggio totale (Totale Noppain) che varia 
da 0 a 55. Un punteggio superiore a 3 indica dolore da segnalare 
al personale di cura per un esame più approfondito.
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26 pazienti (MMSE <11 
QUINDI DEMENZA 

GRAVE)

3 rilevazioni per ciascun 
anziano( durante le cure igieniche 

mattutine e l’alimentazione. 
Contemporaneamente a questa 

rilevazione, un altro operatore esperto 
ha svolto una valutazione tradizionale 

del dolore per gli stessi anziani, 
comparando poi i risultati.

la parte del corpo più dolente è 
risultata essere la zona 

sacrale, in 5 ospiti su 26 (tra 
questi solo 1 assumeva terapia 

antalgica periodicamente);
il momento delle cure 

assistenziali in cui si è rilevata 
la maggior presenza di dolore 
è la mobilizzazione degli ospiti 

(vestizione, posizionamento 
ecc.), in 12 ospiti su 26 (e tra 
questi 12 solo 4 con terapia 

antidolorifica);
il punteggio NOPPAIN per 12 
anziani è risultato uguale a 0 
(equivalente ad assenza di 

dolore), per gli altri 14 va da 9 
a 28 punti.

Esempio di Noppain 
in RSA padovana
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Negli stessi soggetti la rilevazione tradizionale ha dato i seguenti 
esiti:

presenza di dolore per circa 10 anziani su 26 osservati ;
intensità media del dolore negli stessi 10 anziani rilevata con scala Vas 

(compilata da paziente e/o operatore sanitario) pari a 4,1 (dolore 
moderato)mentre con la Noppain 5,4.

Esempio di Noppain 
in RSA padovana

Tradizionale 
ASSENZA DI 

DOLORE

NOPPAIN
PRESENZA 
DI DOLORE

Miglior gestione della 
terapia antidolorifica e del 
paziente anziano 
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