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Punti principali:

• Risultati Progetto Giobbe 2010-2015

– Raggiungimento outcome

– Futuro del Progetto Giobbe

• Evoluzione legislativa Regione Lombardia – ASL BG

• Updodate pain care in NH
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PROGETTO GIOBBE   RSA ASL BG
2010-2013-2015
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150.000 EURO



ASL BG RSA n.62
(n.5454 posti letto accreditati)

RSA Giobbe 2010 n.5  
RSA  2013  n.38
RSA  2014 n.24
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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…...…… …….. ..…… ..…… ..…… ..…… …… 

10        

9        

8        

7        

6        

5        

4        

3        

2        

1        

0        

A
n

tid
o

lo
rific

i (d
o

s
e

) 

                     

Rescue 

dose 

       

Trittico        

BDZ        

Neuro 

lettici 

       

E
ffe

tti c
o

lla
te

ra
li d

e
lla

 

te
ra

p
ia

 a
n

ta
lg

ic
a

 

                     

Note  

Firma IP        

  



6

 

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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Audit mensile

A A
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Progetto Giobbe   
RSA ASL BG

Tempo 0
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NRS
Media +DS

NOPPAIN
Media +DS

Età (n. anni) 84.4 + 7.3 82.7 + 12.4

Sesso F % 82% 76%

Scolarità (n.anni) 5.4 + 2.9 5.1 + 2.5

MMSE (0-30) 19.5 + 7.3 5.1 + 5.2

Barthel Index (0-100) 42.9 + 0.4 14.9 + 19.7

Scala Tinetti (0-28) 12.9 + 2.9 6.3 + 8.9

N.malattie somatiche 4.7 + 6.6 3.4 + 2.2

Prevalenza malattie 

psichiatriche %
38% 17%

N.farmaci somatici 5.9 + 8.5 4.2 + 2.7

Durata degenza

in RSA (n.anni)
3.9 + 7.2 5.2 + 8.0
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Tabella 1. Dati anagrafici e clinico-funzionali dei pazienti, suddivisi secondo il grado di 

deterioramento cognitivo (NRS: MMSE> 13, NOPPAIN: MMSE<12) 

(TEMPO 0: 1-6-2013) (Progetto Giobbe RSA ASL BG)



NRS
%

NOPPAIN
%

Artrosi 53 44

Fratture recenti (crolli vertebrali) 5 2

Arteriopatia 1 1

Polineuropatie 12 12

Nevralgie / cefalea 1 3

Viscerale - 3

Neoplastico 1 2

Piaghe da decubito 1 6

Contratture muscolari 2 6

Altro 24 21
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Tabella 2. Prevalenza del tipo di dolore secondo il grado di deterioramento 

cognitivo  (NRS: MMSE> 13, NOPPAIN: MMSE<12)  

(Progetto Giobbe RSA ASL BG)



Tabella 3. Prevalenza uso antidolorifici, sedativi ed antidepressivi

(Progetto Giobbe RSA  ASL BG)  

% Range %

Antidolorifici 18.8 0 - 59

Paracetamolo 9.8 0 - 57

FANS 0.9 0 - 6

Oppiacei minori 7.3 0 - 28

Oppiacei maggiori 6.9 0 - 23

Pregabalin/Gabapentin 2.7 0 - 13

Trittico 10.2 0 - 38

Benzodiazepine 38.7 0 - 75

Neurolettici 36.4 0 - 74

Antidepressivi 21.4 0 - 50
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Progetto Giobbe   
RSA ASL BG

Warm-up 6 mesi
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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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NRS (0-10)

Media +DS

NOPPAIN (0-55)

Media +DS

Intensità dolore iniziale 4.5 + 2.6 15.5 + 11.0

Intensità dolore finale 2.5 + 2.7 7.7 + 9.1

Durata episodio doloroso (n.giorni) 8.8 + 2.0 7.6 + 8.2
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Tabella 4. Variazione dell’intensità del dolore secondo il grado di deterioramento 

cognitivo (NRS: MMSE> 13, NOPPAIN: MMSE<12) 

(Progetto Giobbe RSA  ASL BG)



Prevalenza
%

Invariata
%

Peggiorata
%

Ridotta 
%

Risolta
%

Allodinia 21 7 4 5 5

Espressioni viso/corpo:
- Sofferenza, paura 
- Urlo, lamento, pianto

31
14

14
7

3
2

6
2

8
3

Principale disturbo 
comportamentale:
- Agitazione
- Apatia

19
9

9
5

2
1

3
1

5
2

Delirium 7 2 0 2 3

Tabella 5. Prevalenza e variazione dei possibili indici di dolore durante la 

terapia antalgica nei pazienti con MMSE<12 

(Progetto Giobbe RSA ASL BG)
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NRS (0-10)

%

NOPPAIN (0-55)

%

N. 1 solo antalgico 63 76

N. 2 antalgici 27 19

N. >3 antalgici 10 5

Farmaci antalgici

Paracetamolo 52 46

FANS 5 3

Oppiacei minori 21 18

Oppiacei maggiori 18 27

Antidepressivi 1 -

Pregabalin / gabapentin 14 7

Altro 5 1
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Tabella 6. Prevalenza dei farmaci antalgici utilizzati, secondo il grado di 

deterioramento cognitivo (NRS: MMSE> 13, NOPPAIN: MMSE<12) 

(Progetto Giobbe RSA ASL BG)



NRS

%

NOPPAIN

%

Prevalenza totale 11.8 25.8

Delirium - 0.3

Sedazione - 0.3

Vertigini 0.3 -

Instabilità posturale - -

Cadute - -

Nausea / vomito 0.3 -

Stipsi 10.0 23.8

Prurito

Altro

-

1.2

-

1.4
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Tabella 7. 

Prevalenza degli effetti collaterali significativi (che hanno richiesto un adeguamento della 

terapia antalgica o aggiunta di farmaci specifici) della terapia antalgica, secondo il grado 

di deterioramento cognitivo (NRS:  MMSE>13, NOPPAIN: MMSE<12) 

(Progetto Giobbe RSA ASL BG)



Conclusioni (1)

• Progetto Giobbe 2010-2015 ha determinato 

l’applicazione di un metodo di valutazione e cura del 

dolore in tutte le RSA ASL BG.

• Tutti i residenti nelle RSA sono stati valutati e quasi 

tutti curati.

• Cura del dolore è stata efficace nei pazienti 

comunicanti (riduzione 50% dolore iniziale). 

• Nei pazienti non comunicanti verbalmente il 

risultato positivo è confermato dalla diminuzione 

dei disturbi comportamentali. 
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Conclusioni (2)

• Scelta antidolorifici è avvenuta secondo le indicazioni 

AGS con pochi effetti collaterali. 

• Cura del dolore in RSA richiede metodo di rilevazione e 
trattamento, lavoro di gruppo e costanza di impegno 
che nell’insieme la rendono complessa e quindi di 
difficile applicabilità.

• Sottostima del dolore rispetto ai riferimenti 

internazionali.
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Progetto Giobbe   
RSA ASL BG

Audit mensile

20



Audit mensile

A A
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Audit mensile (Progetto Giobbe RSA  ASL BG) 

• Confronto mensile dei risultati della misurazione e terapia 

del dolore fra tutte le RSA ASL BG.

• Compromesso fra le indicazioni della Legge 38/2010 e le 

disponibilità di tempo del personale di RSA e ASL.

• Va oltre il significato epidemiologico e diventa un metodo 

per migliorare nel tempo le capacità di rilevazione e cura 

del dolore attraverso il confronto interno e con altre 

esperienza nazionali ed internazionali.
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ASL BG - PROGETTO GIOBBE
RILEVAZIONE DOLORE GENNAIO-DICEMBRE 2014

RSA 1 N.XX PAZ

Rilevazioni mancanti: nessuna

CARATTERISTICHE CURA DEL DOLORE

•Prevalenza dolore NRS: elevata e stabile

•Prevalenza dolore grave NRS: assente

•Prevalenza dolore grave non trattato NRS: assente

•Prevalenza paz NOPPAIN:  assente

MODIFICHE DELLA CURA NEI 12 MESI

•Mancato aumento NRS 4-10 e NOPPAIN

CONFRONTO CON DATI DELLA LETTERATURA

•Prevalenza decisamente inferiore sia NRS 4-10 che NOPPAIN

PROSSIME POTENZIALI MODIFICHE DELLA CURA DEL DOLORE

•Aumento NRS 4-10 e NOPPAIN
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mese

DOLORE

(NRS 1-10) DOLORE GRAVE

(NRS 4-10)
DOLORE  GRAVE

NON CURATO

(NRS 4-10)

NOPPAIN CON 

PROBABILE DOLORE

1° 34,1 + 23,7 13,0 + 16,1 3,3 + 6,2 16,4 + 25,7

2° 31,7 + 23,5 9,5 + 12,3 2,4 + 5,0 14,8 + 25,7

3° 32,9 + 22,9 9,9 + 12,9 2,6 + 7,7 14,0 + 24,3

4° 31,4 + 22,8 10,6 + 12,8 2,1 + 5,2 13,8 + 22,3

5° 33,1 + 23,2 8,5 + 9,6 2,3 + 5,0 13,4 + 21,5

6° 34,1 + 26,8 8,8 + 12,5 1,9 + 4,7 14,1 + 22,0

7° 32,5 + 21,7 8,5 + 10,6 2,2 + 4,4 16,4 + 26,8

8° 30,2 + 22,0 8,0 + 10,0 1,1 + 2,6 17,2 + 27,7

9° 31,0 + 22,2 7,5 + 9,8 1,5 + 4,1 18,5 + 30,2

10° 33,4 + 27,4 8,6 + 10,0 1,8 + 4,2 19,1 + 32,0

11° 31,2 + 23,1 8,0 + 10,4 2,1 + 5,8 18,1 + 30,2

12° 31,4 + 22,3 8,7 + 13,5 1,6 + 3,6 17,8 + 30,8

Tabella 8. Prevalenza del dolore valutato mediante NRS (nel giorno indice) e NOPPAIN 

per 12 mesi nelle n.62 RSA dell’ASL BG (Progetto Giobbe)

29



Risultati Audit n.12 mesi (Progetto Giobbe RSA  ASL BG) 

NRS (MMSE>13)

•31% pazienti ha dolore di qualsiasi entità (NRS 1-10)

•9% pazienti ha dolore intenso (NRS 4-10) (necessita di cura)

•2% pazienti ha dolore intenso (NRS 4-10) non curato

•Costanza dati nel tempo (curva apprendimento)(tranne tendenza al calo del 

Dolore grave non curato)

•Ampia variabilità di prevalenza fra RSA
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Risultati Audit n.12 mesi (Progetto Giobbe RSA  ASL BG) 

NOPPAIN (MMSE<12)

•18% pazienti ha probabilmente dolore

•Tendenza all’aumento nel tempo

•Persistente ampia variabilità di attivazione della scheda NOPPAIN 

fra RSA

•Necessità di registrare non solo attivazione della scheda 

NOPPAIN, ma anche del risultato della cura antalgica effettuata 
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REGIONE LOMBARDIA
DGR 4980 – 2013

Indicatori di processo necessari per mantenimento accreditamento 
delle RSA

LEGGE N.38    2010

“… obbligatorietà misurazione quotidiana del dolore 

in ogni setting di cura”
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15. VALUTAZIONE DEL DOLORE 

Allegato 3 

L’Accordo tra il Ministero della Sanità e le Regioni, provvedimento del 24 maggio 2001 

“Linee Guida per la realizzazione dell’Ospedale senza dolore”, auspicava che “l’applicazione delle 
linee guida, destinate alle strutture sanitarie di ricovero e cura, possa diffondere la filosofia della 
lotta alla sofferenza a tutti i soggetti coinvolti nei processi assistenziali extra-ospedalieri”. 
Successivamente al sopracitato provvedimento, sia a livello nazionale che regionale, sono state 
emanate normative che affrontano il tema della valutazione e del trattamento del sintomo 
dolore, Lg. 38/2010 e DGR n. 4610/2012. L’art. 7 della Lg. 38/2010 dispone che siano tracciate le 
caratteristiche del dolore rilevato, la sua evoluzione, la tecnica antalgica ed i farmaci utilizzati, il 
risultato antalgico conseguito. Altresì, il comma 2 art. 7, afferma che le strutture hanno facoltà di 
scegliere gli strumenti più adeguati, tra quelli validati, per la valutazione e la rilevazione del 
dolore. 

A tal fine, a titolo esemplificativo e non esaustivo, si citano alcuni strumenti valutativi validati di 
possibile utilizzo. 

Strumenti di valutazione self report più frequentemente utilizzati: 

- Visual Analogue Scale (VAS) Scott J - Huskisson EC 1976, Kremer et al. 1981 

- Numerical Rating Scale (NRS ) Downie 1978, Grossi 1983 

- Visual Numerical Scale (VNS) Minuzzo 2004 

- Verbal Rating Scale (VRS) Tursky 1976, Gracely 1978 

- Scala Espressioni Facciali (Picture Scale) Beltrutti - Lamberto 1997 
34



La somministrazione delle scale di valutazione self report può essere ritenuta appropriata 

in caso di MMSE > 24 e/o CDR 0-0,5. 

Si riportano di seguito alcuni strumenti di valutazione di tipo osservazionale: 

- PAINAD (Pain Assessment in Advanced Dementia) (Warden, Hurley and Volicer, 2002, USA) 

- NOPPAIN (Non communicative Patient’s Pain Assessment Instrument) (Snow, 2004, USA) 

- The Abbey Pain Scale (Abbey, 2004, Australia) 

- DOLOPLUS2 (Wary, 1992, France) 

- ECPA (Echelle Comportamentale pour le Personne Agées)(Alix, 1993, France) 

- ECS (Echelle Comportamentale simplifée) (Baulon, 1995, France) 

- The Observational Pain Behaviour Tool (Simons &Malabar, 1995, UK) 

- CNPI (Checklist of Non-verbal Pain Indicators) (Feldt, 2000, USA) 

- PACSLAC (Pain Assessment Checklist for Seniors with Limited Ability to Communicate) (Hadjistavropoulos, 
2002,Canada) 

- PADE (Pain Assessment in Dementing Elderly) (Villanueva, 2003, USA) 

- RaPID (Rating Pain In Dementia) (Sign &Orrel, 2003, UK) 

- Pain Assessment Tool for Use with Cognitive Impaired Adults (Davies, 2004, Australia) 

- PATCOA (Pain Assessment Tool in Confused Older Adults) (Decker & Perry, 2003) 

Si riportano, sempre a titolo esemplificativo e non esaustivo, alcuni strumenti di valutazione di tipo 
osservazionale in uso nelle persone disabili che non hanno la capacità di riferire il proprio dolore: 

- Chronic Pain Scale for Nonverbal Adults with Intellectual Disabilities (CPS-NAID) Burkitt, Breau, Salsman, 
Sarsfield-Turner & Mullen (2009) 

- Non-communicating Adult Pain Scale (NCAPS) Lotan, Ljunggren, Johnsen, Defrin, Pick, & Strand (2009) 

- Pain and Discomfort Scale (PADS) Bodfish, Harper, Deacon, Symons (Report; 2001) Phan, Edwards, Robinson 
(2005). Per le persone con disabilità intellettiva è comunque da ritenersi appropriata la scala di valutazione 
scelta dal curante in considerazione della conoscenza dell’assistito. 
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Contesto istituzionale: ASL BG
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18. TRATTAMENTI PER LA CURA DEL DOLORE 

Sono da intendersi tutti i possibili trattamenti antalgici effettuati, sia 
farmacologici che non farmacologici. 
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Futuro del progetto Giobbe (NRS)

• Rivalutazione istituzionale dell’impossibilità di 

registrazione quotidiana del dolore in RSA (Legge n.38).

• Monitoraggio secondo il giorno indice mensile non identifica 

il sommerso, ma ha un valore di controllo statistico per 

verificare raggiungimento dell’outcome di cura da parte 

dell’ASL.

• Valorizzazione dell’atteggiamento non-giudicante, ma 

interpretativo (es. dolore vs depressione) ?

• Diagnosi clinica del dolore neuropatico ?

40



Futuro del progetto Giobbe (NOPPAIN)

• Monitoraggio del n. schede NOPPAIN in atto 

mensilmente e concluse (con / senza successo)

• PAINAD (Pain Assessment IN Alzheimer Dementia) vs 

NOPPAIN (Non-communicative Patient’s Pain 

Assessment Instrument) ?

• Monitoraggio nel tempo solo dell’agitazione fra i BPSD 

potenzialmente espressione del dolore ?

• Attivazione della valutazione del paziente non 

comunicante solo quando compaiono segni equivalenti 

del dolore (interpretati dal medico come potenziali espressioni del dolore)
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Futuro del progetto Giobbe 

• Dolore jatrogeno (es. medicazione PD, FKT) / preanalgesia?

• Terapia fisica antalgica ?

• Uso diagnostico del placebo ?

• Restituzione mensile / trimestrale / semestrale / annuale dei risultati 

dell’audit?

• Ruolo caregiver e istituzioni (PAI- Progetto) ?

• Formazione continua vs protocollo ?

• Referente RSA per il dolore (primary nursing: garante dell’applicazione del 

metodo standard, ma soprattutto della tailorizzazione) ?
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Progetto Giobbe   
RSA ASL BG

Uptodate pain care 
in NH
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