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• Secondo alcuni è la fase iniziale del 
dolore cronico

• Provoca alterazioni fisiopatologiche e 
psichiche nell’organismo





•Alterazione dell’umore

•Depressione

•Aumento della 

predisposizione a 

complicanze 

•Allungamento dei tempi 

di degenza

Psichici Organici

Peggioramento outcome



Il paziente:

•non si muove

•respira 

superficialmente

• rischio di TVP

• rischio atelettasie

• rischio polmoniti



Influenzata da:

– Attitudini

– Motivazione

– Personalità del paziente

– Dolore “interculturale”



Una fisiologica e normale risposta ad uno stimolo

“avverso” meccanico, termico o chimico ….

associato con trauma, chirurgia e malattie acute.

Una spiacevole esperienza sensoriale ed

emozionale associata ad un reale o potenziale

danno dei tessuti o riferito in tali termini e vissuta

differentemente da ogni individuo.                                            

(International Association for the study of pain)



…significa stabilire un rapporto 

empatico con il paziente



•Presente in circa il 60% dei pazienti

•Nel 50% è il motivo principale dell’accesso

•60 minuti il tempo medio tra presentazione in PS e

somministrazione di terapia antidolorifica

•Solo il 45% dei pazienti riceve prescrizione per il 

dolore in dimissione al PS

• Il 33% dei pazienti è dimesso con analgesia sub 

ottimale



• Scarsa considerazione del dolore e dei 
suoi effetti

• Scarsa conoscenza delle tecniche 
antidolorifiche

• Scarsa conoscenza dei farmaci 
disponibili

• Paura dei possibili effetti collaterali



• Psicologico

• Fisico

Immobilizzazione /Compressione  

Freddo /Caldo  

• Farmacologico

– Anestesia

– Analgesia





I gradino: analgesici non 

oppioidi +/- adiuvanti

(Dolore lieve < 4)

oppioidi deboli 

+/- analgesici non oppioidi

+/- adiuvanti

(Dolore lieve-moderato 5-6)

III gradino: oppioidi forti

+/- analgesici non oppioidi

+/- adiuvanti

(Dolore severo 7-10)



È indispensabile per la valutazione degli

effetti di una terapia, come un qualsiasi

altro parametro.







“…chiunque abbia patito dolore…

…lo ricorda”

(Cicerone)





Ospedale Sandro Pertini – triage 



Media H 01:30

Mediana H 01:11

“il più 

sfortunato”
H 08:08



Media H 00:26

Mediana H 00:21

“il più 

sfortunato”
H 03:22



Codici Verdi



Codici Gialli





• Valutare il dolore come un qualsiasi altro 
parametro 

• Trattamento più precoce possibile

• Usare terapia farmacologica e non

• Scegliere il trattamento in base alle 
condizioni cliniche, intensità del dolore ed 
alla risposta

• Fornire trattamento anche dopo 
dimissione





“Dei rimedi che a Dio onnipotente è piaciuto
dare all’uomo per alleviare la sua 

sofferenza, nessuno è così universale ed
efficace come l’oppio”


