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PERCHE’…..IL DOLORE NON E’ ADEGUATAMENTE CURATO  

NELLE RESIDENZE PER ANZIANI ? 
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Molto variabile 45-80% 
(caratteristiche paziente, strumento valutazione, tipo dolore esaminato) 

 

RS di tutto il mondo e in particolare in Italia il dolore risulta 

sotto ………: 

- riferito (demenza avanzata: 25%) 

- valutato (demenza avanzata) 

- trattato (25% non trattati con analgesici, nonostante riferiscano dolore quotidiano; 

50% riceve analgesici solo AB; soprattutto FANS; paracetamolo dose media 1.3 g/die) 

 

Setting in cui si riscontra la maggiore quota di pazienti  

con dolore non controllato 
 

 

 

 

Prevalenza dolore:  residenze anziani 



TANTI TIPI DI DOLORE 



Tipologia dolore nell’anziano 

• Muscolo-scheletrico  > 50 % (dorsolombare, anche, ginocchia) 

• Misto   30-49 % 

• Neoplastico   < 10 % 

• Ischemico   < 10 % 

• Neuropatico   < 10 % 

• Cefalea   < 10 % 

 

• Acuto   < 10 % 

 
The International Association for the Study of Pain: PAIN 5 Workshop 
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• Depressione, ansia, insonnia 

• Deterioramento cognitivo, delirium 

• Iporessia, malnutrizione 

• Politrattamento farmacologico, jatrogenesi 

• Disabilità 

• Instabilità posturale, paura di cadere, cadute 

• Recupero funzionale ridotto (> 50% pazienti con d.cronico ha disabilità totale o parziale) 

• Isolamento sociale 

• Elevato utilizzo servizi sanitari ed elevati costi sociali 

• Distress caregiver (influenza negativa sul paziente) 

 

 Dolore: non solo……… sofferenza riducibile per migliorare QdV del 
paziente e caregiver 

 

Complicazioni dolore persistente o trattamento 

antalgico inadeguato 



Complessità della cura del dolore 

in geriatria 

 Rilevazione del sintomo / segno (comportamento, espressione)  

 Misurazione intensità (NRS, DOLOPLUS, NOPPAIN, PAINAD) 

 Assessment per giungere alla diagnosi (definizione del tipo dolore e causa):  

• valutazione caratteristiche del dolore (pain questionnaire)  

• esame obiettivo  

• anamnesi algologica 

Trattamento 

Verifica riduzione dolore 

Prevenzione 
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COMPLESSITA’  
CLINICA  
DOLORE IN GERIATRIA 
         
     Neuropatico (aumentata vulnerabilità alla sensibilizzazione 

                                       prolungata dopo lesione- es. neuropatia erpetica) 

        Infarto miocardico (minore vulnerabilità d.viscerale) 

 
        Diffuso 
        Osteoarticolare 
 
    Manca modello teorico sul dolore nell’anziano 
    Difficili (impossibili?) studi specifici 
     
     Valido modello biopsicosociale con aggiunta di 
     variabili età-correlate (comorbilità, vedovanza, deterioramento.cognitivo) 



ALGOLOGIA  

                    CURA IL DOLORE “SINTOMATICO INUTILE” 

• Malattia sintomatica (144 parole) 

 

• Con una terapia eziologica e se non è possibile 

sintomatica (prurito, artrite,……) 

 

• Modulando la terapia in base ai sintomi e  

parametri oggettivi (interpretazione dei sintomi in 

base ai dati oggettivi) (obiettività clinica, pressione 

arteriosa, temperatura, peso, diuresi, es. ematochimici……) 



Curare il dolore in base ai “segni”:  
 

    - BPSD 

    - espressioni volto 

    - …………… 

 

 GERIATRIA 

                   CURA ANCHE IL DOLORE NON RIFERITO 

                    “ASINTOMATICO”   
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ASL BG -  Progetto Giobbe 2013                                                                                          N.scheda dolore MMSE>13 ……..... 

 

Cognome Nome …………………………………………………………..……...………         Codice fiscale ……………………………………………………… 

RSA ……………………………………….…...     Data ingresso in RSA ………         Età …… anni     Sesso M / F     Scolarità .… anni        MMSE ….../30 

Barthel Index …..…./100          Tinetti …..…/28             N.Mal.somatiche …..……              Mal.psichiatriche …...........       N.Farmaci somatici ……......... 

 

Diagnosi e sede del dolore: ……………………………………..……..…………………………………………………..……………..…………...………………… 

………………………………………………………………….………………..………………………………………………..……       Incidentale []       A riposo [] 

 

NRS Data…...…… …….. ..…… ..…… ..…… ..…… …… 
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ASL BG - Progetto Giobbe 2013                                                                                            N.scheda dolore MMSE<12 …........ 

 

Cognome Nome: …………………………………………………………..……...………        Codice fiscale ……………………………………………………… 

RSA ……………………………………….…...     Data ingresso in RSA ………      Età …… anni       Sesso M / F      Scolarità .… anni        MMSE ….../30 

Barthel Index …..…./100          Tinetti …..…/28             N.Mal.somatiche …..……              Mal.psichiatriche …...........       N.Farmaci somatici ……......... 

 

Diagnosi e sede del dolore (probabile): ……………………………..………………………………………..…………..……………..…………...………………… 

………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………. 

 

NOPPAIN Data…… …….. ..…… ..…… ..…… ..…… …… 
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Note  

Firma IP        
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Problema non è la mancanza di specifiche 

scale di valutazione del dolore  

(NRS, NOPPAIN, ……….)  

Bensì l’”uso dei punteggi“ 
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ASL BG - PROGETTO GIOBBE 2013 

 

 

RILEVAZIONE MENSILE 

 

Per consentire la valutazione delle modalità e dei risultati della cura del dolore in ogni 

RSA è necessario raccogliere, ogni mese, i seguenti dati relativi al 1° giorno del mese 

a partire dal 1 giugno 2013 fino al 1 dicembre 2013: 

1) n. pazienti NO dolore NRS=0 e NO terapia antalgica 

2) n. pazienti CON dolore NRS 1-2-3 e NO terapia antalgica 

3) n. pazienti CON dolore NRS > 4 e NO terapia antalgica 

4) n. pazienti CON dolore NRS 1-2-3 e CON terapia antalgica  

5) n. pazienti CON dolore NRS > 4 e CON terapia antalgica  

6) n. pazienti NO dolore NRS=0 e CON terapia antalgica  

 

La somma delle 6 classi non corrisponde al totale dei pazienti degenti in RSA in 

quanto non tutti sono in grado di eseguire la NRS. Pertanto è necessario aggiungere il 

numero delle schede NOPPAIN in atto in quel giorno (1° giorno del mese). 

 

Il numero totale dei pazienti della RSA viene riportato mensilmente per eventuali 

possibili variazioni della disponibilità di posti letto (nei quali sono compresi sia i posti 

ordinari che di sollievo). 
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PROGETTO CURARE IL DOLORE RSA     ASL BG - GIOBBE 2013 

2013 NRS 0 / NO CURA NRS 1-3 / NO CURA NRS 4-10 / NO CURA NRS 0 / CON CURA NRS 1-3 / CON CURA NRS 4-10 / CON CURA N.TOTALE NRS N.SCHEDE NOPPAIN IN ATTO N.TOTALE PAZ 

01-giu                   

01-lug                   

01-ago                   

01-set                   

01-ott                   

01-nov                   

01-dic                   
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PROGETTO CURARE IL DOLORE RSA     ASL BG - GIOBBE 2013 

    1-6-2013 INIZIO STUDIO                       

  
ANTIDO 

LORIFICI0 
PARACETA

MOLO0 FANS0 
OPPIODIMI

N0 
OPPIODIM

AG0 DULOXETINA0 TRICICLICI0 

PREGABA/
GABAPENT

IN0 ADIUVANTI0 TRITTICO0 
BENZODIA
ZEPINE0 

NEUROLET
TICI0 

ANTIDEPR
ESSIVI0 TOTALEPAZ0 

                              

  1-12-2013 FINE STUDIO                       

  
ANTIDO 

LORIFICI1 
PARACETA

MOLO1 FANS1 
OPPIODIMI

N1 
OPPIODIM

AG1 DULOXETINA1 TRICICLICI1 

PREGABA/
GABAPENT

IN1 ADIUVANTI1 TRITTICO1 
BENZODIA
ZEPINE1 

NEUROLET
TICI1 

ANTIDEPR
ESSIVI1 TOTALEPAZ1 

                              



  
Associazione Giobbe Bergamo 

Prof Marco Trabucchi, Dott. Simone Franzoni, Dott.ssa Melania Cappuccio,  Dott. Raffaele Latella, 
Sig.ra Lucia Deponti 

        Via Berizzi 31     24126 Bergamo 
deponti_lucia@infinito.it  

 
AIP - Associazione Italiana Psicogeriatria 
GrG – Gruppo di Ricerca Geriatrica, Brescia 
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