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Il dolore ACUTO in ambito Riabilitativo

• Dolore post operatorio

• Dolore negli anziani

• Dolore nei pazienti con decadimento cognitivo

• Dolore oncologico (Breakthrough pain)



Dolore acuto

«Il dolore acuto consiste in una complessa costellazione di sgradevoli 
esperienze sensoriali, percettive ed emotive ed in certe risposte associate 

vegetative, cognitive e comportamentali.»

(B.A. Coda e J. Bonica)



• Fornire un trattamento che riduca il dolore del paziente e mantenga 
la funzione con minimi effetti negativi

• Per un efficace gestione del dolore acuto è necessaria un appropriata 
valutazione e misurazione del dolore

• In tutte le fasi di  gestione del dolore è importante rassicurare i 
pazienti che il loro dolore è compreso e sarà preso sul serio

• Prevenire la cronicizzazione 





Misurare il dolore

• Anamnesi del dolore: posizione del dolore, caratteristiche temporali, 
aggravante e fattori allevianti; impatto del dolore sulla funzione e 
sulla qualità di vita, trattamento passato e rapporti, aspettative del 
paziente e obiettivi

• Scale categoriali

• Scale di valutazione numerica NRS



La scala FACES di Wong-Baker



• Scala analogica visiva



• Valutazione dell’impatto funzionale del dolore

• Valutazione del dolore in situazioni speciali

pazienti geriatrici o con deficit cognitivo

pazienti sedati o incoscienti



Pain assessment in advanced dementia
PAINAD





Gestione del dolore
Terapie non farmacologiche

• Interventi psicologici: condividere le informazioni; rilassamento; 
metodi di controllo dell’attenzione; intervento cognitivo 
comportamentale (CBT)

• Stimolazione elettrica transcutanea (TENS)

• Agopuntura e tecniche correlate

• Ultrasuoni, freddo e caldo, trazione e rinforzo, posizionamento del 
paziente





Livello di 
dolore

Trattamento analgesico

NRS 1 - 3 Paracetamolo per os 1 gr (max 3 gr /die)
FANS 

NRS 4 - 6 Paracetamolo ev 1 gr (max 4 gr /die)
Paracetamolo in associazione ad oppioidi deboli per via orale:
- Paracetamolo/Codeina 500/30mg (ripetibile ogni 6 ore)
- Paracetamolo/Tramadolo 325 mg/37,5 mg (ripetibile ogni 6 ore)
- Tramadolo 20 gtt x3 
Tramadolo 1 fl in 100 ml SF x3 ev
FANS

NRS 7 - 10 Oppioidi 
- Morfina (dose iniziale 4-6mg ev)
- Fentanyl (dose iniziale 50-100 mcg ev)

Savoia et al. Minerva Anestesiologica 2015; 81:205-25



Trattamento del dolore acuto

Livello dolore Trattamento analgesico paziente adulto (>65anni)

NRS 1-3 Paracetamolo orale/orodispersibile 1 gr (nax 3gr/die)

NRS 4-6 Paracetamolo ev 1 gr (max 4 gr/die)
Paracetamolo in associazione con oppioidi deboli per via orale 
Paracetamolo /Codeina 500/30 mg(ripetibili ogni 6 ore)
Paracetamolo/Tramadolo 325/37,5 mg (ripetibile ogni 6 ore)

NRS 7-10 Oppioidi: 
Morfina (dose iniziale 0,05 mg/Kg ev, ovvero 0,5-1mg)
Fentanyl a basso dosaggio

Effettuare titolazione fino al raggiungimento della dose minima efficace(dimezzamento dell’NRS iniziale); 
attenzione all’uso concomitante di benzodiazepine per l’aumentato rischio di depressione respiratoria.
L’uso di oppioidi è associato ad aumentato rischio di cadute e lesioni secondarie. 


