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La valutazione del 
dolore in una 
persona anziana 
affetta da più 
patologie croniche



Martina 88 anni

Martina è una signora di 88 anni, vedova, che vive da
sola presso la sua abitazione (secondo piano - senza
ascensore - di una palazzina di 4 piani in un quartiere
periferico della città).

Ha una colf che tre volte alla settimana l’aiuta per le
faccende domestiche.

Esce raramente di casa, ma riceve ogni giorno almeno
una visita: figlia (60aa), 2 nipoti, vicina di casa (70aa).

Servizi attivi: pasti a domicilio, visita mensile
dell’Infermiere di Comunità.



Anamnesi Patologica Remota

• Artrosi con disturbo della
deambulazione: cammina per brevi tratti
con l’ausilio di un bastone.

• Ipertensione arteriosa: in terapia con
Enalapril 20 mg / die + Amlodipina 5
mg/die + ASA.

• Cardiopatia Ischemica: NTG 5mg TD/24h

• Ipercolesterolemia: Sivastin 20 mg/die.

• Diabete 2° tipo: in terapia con
metformina 850mg x2, Glimepiride 1mg,
Lantus 8U h 22.

• Osteoporosi: in terapia con: Alendronato
70 mg / sett + Vitamina D.

5



Anamnesi Patologica Remota

• Gastrite: in terapia con
lansoprazolo 30 mg al bisogno.

• Glaucoma: in terapia con Cosopt 1
gtt 2 volte al giorno.

• Colelitiasi: in terapia con Deursil
300 mg/die.

• Insuff. venosa arti inferiori

• Eczema da stasi arti inf.
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Martina 88 anni

Da un paio di giorni lamenta dolore al ginocchio
destro: contatta il proprio MMG che programma una
visita presso il suo ambulatorio tra 2 giorni e
suggerisce di continuare con tachipirina compresse
1000 mg / die.

L’infermiere di Comunità, su indicazione del MMG, si
reca da Martina per una prima valutazione.



Valutazione infermieristica

Sede e caratteristiche del dolore

Il dolore è riferito alla rotula e 
alla parte interna del ginocchio, 
solo saltuariamente posteriore, 
trafittivo presente tutto il giorno 
anche se più intenso al mattino e 
scendendo le scale, meno 
salendo.



Valutazione infermieristica

Intensità del dolore



Valutazione infermieristica

L’efficacia della terapia 
farmacologica e non farmacologica 



Valutazione infermieristica

Le precedenti esperienze di dolore

Martina riferisce all’infermiera che ha
paura di cadere: era caduta 3 mesi fa
mentre si alzava dal letto e anche
allora tutto era iniziato con il dolore allo
stesso ginocchio.



Valutazione infermieristica

L’impatto del dolore sullo stato
funzionale e il tono dell’umore

Mentre racconta, piange, teme di
perdere la poca autonomia che le
rimane.



La valutazione del
dolore in una persona
anziana affetta da più
patologie croniche è
una valutazione
multidimensionale
con l’obiettivo di
comprendere quale
impatto ha il dolore
sulla qualità di vita
della persona.



La valutazione del dolore nella 
persona affetta da demenza



Mario 85 anni

Mario è affetto da Malattia di Alzheimer. Da due anni
vive in una residenza per anziani.

All’ingresso in struttura manifestava wandering e più
volte ha tentato di scappare.

Adesso è tranquillo, trascorre le sue giornate sulla
carrozzina (trasferimento letto –sedia con aiuto).

Partecipa alle attività proposte dall’animatrice.

Ogni giorno la moglie (79aa) trascorre con lui molto
tempo e lo aiuta ad alimentarsi.



CDR 4: DEMENZA MOLTO GRAVE
La persona presenta severo deficit del linguaggio o della comprensione, problemi nel riconoscere i familiari, incapacità a deambulare

in modo autonomo, problemi ad alimentarsi da solo, nel controllare la funzione intestinale o vescicale.

CDR 3: DEMENZA GRAVE
Perdita memoria grave; rimangono alcuni frammenti. Orientamento solo personale. 
Incapace di dare giudizi o risolvere problemi. No attività indipendente fuori casa. Nessuna 
funzione domestica conservata. Richiede molta assistenza per cura personale; spesso 
incontinenza urinaria.



Mario 85 anni

Da un paio di giorni gli operatori di supporto
segnalano all’infermiere che Mario manifesta
insofferenza verso qualsiasi attività: lavarsi, alzarsi,
vestirsi. In un paio di occasioni ha cercato di
allontanare l’operatrice.

Anche l’animatore segnala che Mario durante le
attività si dimostra insofferente.

La moglie riferisce che rifiuta il cibo: è molto
preoccupata, non era mai successo.



Presupporre la presenza di dolore

Il dolore è un sintomo comune nei pazienti anziani:
fino ad 1/3 della popolazione sopra i 60 anni
presenta dolore cronico, il 50% delle persone over 80
assume regolarmente analgesici ed è segnalata una
prevalenza del dolore in circa il 60% dei residenti
delle strutture per anziani. Le evidenze suggeriscono
che a tutt’oggi vi sia una sottostima del dolore e
quindi uno scarso trattamento dello stesso.

Rottenberg, Y., Jacobs, J. M., & Stessman, J. (2015). Prevalence of pain with
advancing age brief report. Journal of the American Medical Directors
Association, 16(3), 264.e1-264.e5.



Presupporre la presenza di dolore

Ciò che la persona riferisce è la misura più accurata
e affidabile della presenza e dell'intensità del
dolore.

La valutazione del dolore è complicata quando
riferita a persone con demenza o, più in generale,
con difficoltà nella comunicazione, poichè i disturbi
comportamentali e i deficit cognitivi e/o di linguaggio
possono rappresentare fattori confondenti, oltre che
rendere difficile alla persona riferire a familiari e
curanti la presenza e l’intensità del dolore.

AGS Panel on Chronic Pain in Older Persons. (1998). The management of
chronic pain in older persons. Journal of the American Geriatrics Society, 46,
635–651.



Presupporre la presenza di dolore

Nelle persone affette da demenza è maggiore il
rischio di insufficiente ed inadeguato trattamento del
dolore per scarsa rilevazione dello stesso: il
decadimento cognitivo rende la persona incapace di
riconoscere il dolore, di ricordarlo, di quantificarlo,
di comunicarne spontaneamente la presenza, che
spesso viene invece denunciata da altri segnali come
cambiamenti del comportamento, alterazioni
neurovegetative, disturbi del sonno e dell’appetito,
disturbi motori, vocalizzazioni

Il principe dei sintomi diviene un 
segno da ricercare.

van Dalen-Kok AH, Pieper MJ, de Waal MW, Lukas A, Husebo BS, Achterberg WP. (2015)
Association between pain, neuropsychiatric symptoms, and physical function in
dementia: a systematic review and meta-analysis. BMC Geriatr. 19;15:49.



«Ricercare il dolore»

La maggior parte degli strumenti di valutazione del
dolore oggettivi* proposti dalla letteratura si basano
sull'assunzione e sulle raccomandazioni del gruppo
dell'American Geriatrics Society (AGS) che ha individuato
sei aree da osservare per valutare, indirettamente, la
presenza di dolore:

1. espressione del viso, 
2. vocalizzazione negativa
3. movimenti del corpo,
4. cambiamenti delle relazioni interpersonali, 
5. cambiamenti nelle attività di base, 
6. cambiamenti dello stato mentale

* Per la descrizione delle caratteristiche dei principali strumenti oggettivi di
valutazione del dolore si rimanda all’articolo di Storti (Storti et al., 2014).



«Ricercare il dolore» 
Nelle persone affette da demenza in fase avanzata, che tra le
persone non in grado di comunicare sono una quota rilevante,
può essere difficile riferire alla presenza del dolore
manifestazioni che caratterizzano la risposta
comportamentale della persona ad una gamma molto ampia
di stimoli.
La maggior parte degli strumenti è validata per accertare la
presenza di dolore, ma non l'intensità del dolore: Husebo et
al nella loro revisione sistematica della letteratura affermano
che non è noto se la presenza di un numero maggiore di
comportamenti riferiti alla presenza di dolore significhi anche
più dolore.

Nessuno studio ha cercato di differenziare l'intensità del
dolore e pertanto non è possibile riconoscere alcuni
comportamenti (es. l'urlo o l’agitazione) come un'indicazione
di maggior dolore.

Husebo, B. S., Achterberg, W., & Flo, E. (2016). Identifying and Managing Pain in People 
with Alzheimer’s Disease and Other Types of Dementia: A Systematic Review. CNS Drugs, 
30(6), 481–497. 



«Ricercare il dolore» Indicazioni per la prassi

Evocare il dolore.

La persona può non riferire spontaneamente la
presenza di dolore, ma potrebbe rispondere a
precise domande:

Le fa male qui?

Resta tuttavia molto complessa l’interpretazione
della risposta.



«Ricercare il dolore» Indicazioni per la prassi

La valutazione deve essere affidata ad una persona
che conosce l’assistito.

Esiste un consenso generale sul fatto che la
valutazione del dolore nelle persone non
comunicanti dovrebbe essere basata
sull'osservazione del comportamento della persona
durante le attività della vita quotidiana: il caregiver o
l’operatore sanitario che conosce l’assistito è il più
adatto a cogliere i cambiamenti nel comportamento.

Husebo, B. S., Achterberg, W., & Flo, E. (2016). Identifying and Managing Pain in People 
with Alzheimer’s Disease and Other Types of Dementia: A Systematic Review. CNS Drugs, 
30(6), 481–497. 



«Ricercare il dolore» Indicazioni per la prassi

Considerare l’uso di strumenti di valutazione strutturati.

Oltre al dolore riferito e alla valutazione clinica standard
per le persone affette da demenza moderata-severa.

Oltre alla valutazione clinica standard per le persone
affette da demenza che non sono in grado di riferire
dolore.

[Sulla base di evidenze di qualità da bassa a moderata da studi di coorte e
dell’esperienza e dell’opinione del GC]

NICE guideline [NG97]  Dementia: assessment, management and support for people 
living with dementia and their carers  Published date: June 2018



«Ricercare il dolore» Indicazioni per la prassi

Considerare l’uso di strumenti di valutazione
strutturati.

La scelta di uno strumento osservazionale deve
considerare la sua applicabilità nella pratica
quotidiana e l’utilità clinica.

L’applicabilità include la facilità d'uso e il tempo
richiesto per la compilazione.

L'utilità clinica è "l'utilità della misurazione per il
processo decisionale", ovvero per ulteriori azioni,
come la scelta della terapia antalgica.

NICE guideline [NG97]  Dementia: assessment, management and support for people 
living with dementia and their carers  Published date: June 2018



NOPPAIN

Lynn Snow et al.

NOPPAIN: A Nursing Assistant-

Administered Pain Assessment

Instrument for Use in Dementia

Dement Geriatr Cogn Disord 

2004;17:240–246









La valutazione del dolore 
nella persona affetta da 
demenza.

Presupporre il dolore, 
dinnanzi ad una repentina
modifica del 
comportamento.

Ricercare il dolore

Affidare la valutazione a chi 
meglio conosce la persona. 


