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DIMENSIONE DEL PROBLEMA

La prevalenza del dolore negli
anziani non istituzionalizzati
varia dal 25% al 50%

La prevalenza del dolore negli
anziani istituzionalizzati
varia dal 45% ad oltre I'80%

La popolazione anziana residente in
struttura e quella piu a rischio
di ricevere un inadeguato

trattamento del dolore
Teno JM, JAMA 2001




SCARSO ASSESSMENT
DEL DOLORE

50.000 residenti nursing home statunitensi
Il 26% del residenti aveva un dolore quotidiano

Circa un quarto non riceveva alcun trattamento antidolorifico
Won, J Am Geriatr Soc 1999

 Oltre 13.000 anziani affetti da neoplasie e residenti in nursing

Il 29% riferiva dolore quotidiano

Il 26% non assumeva farmaci analgesici
Bernabei, SAGE Study Group JAMA 1998

- 237 anziani residenti in RSA Pio Albergo Trivulzio

Prevalenza del dolore del 33%

Il 14% assumeva in modo continuativo farmaci antidolorifici
Monti et al. Riv. It. Di Cure Palliative 2006




Percheé il dolore e sottostimato?

La diffusa convinzione da parte degli anziani (ma anche da
parte di molti operatori) che il dolore sia un processo
Inevitabile e quindi non modificabile dell’'invecchiamento

Doctor | have a pain in my leg

Oh, it's to be
expected
at your age...
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La falsa credenza che esista un sorta di “PRESBIALGIA”, per cui
I'anziano avrebbe una piu alta soglia e una maggior tolleranza al
dolore

Gli anziani hanno timore degli esami diagnostici, degli effetti
collaterali dei farmaci, della dipendenza dagli analgesici

Deficit di formazione del personale d’assistenza
a rilevare la presenza del dolore; anche quando il dolore viene
segnalato, con il tempo perde progressivamente d’'importanza

La difficolta dei soggetti con deterioramento cognitivo ad esprime
e/o ricordare le sensazioni dolorose

L’'inadeguatezza degli attuali strumenti di valutazione a rilevare Il
sintomo dolore nelle persone anziane, specialmente se affette da
deficit sensoriali e/o da Demenza




DEFINIZIONE

“Un’ esperienza sensoriale ed
emozionale spiacevole associata
a danno tissutale, in atto
0 potenziale, o descritto in termini

di danno”

Il dolore e sempre un’esperienza soggettiva

* Componente somatica (trasferimento)
« Componente emozionale ed affettiva (modulazione)




Caratteristiche del dolore
nella persona anziana

Cronico (dura per diversi anni)
Intensita da moderata a severa
Multifocale

Multifattoriale
Manifestazioni atipiche




Conseguenze del Dolore Cronico

Aggressivita Aumenta la
mortalita
Stato

confusionale
Aumento
DOLORE

Diminuzione -
Diminuzione Aumento

vita di Ansia e
relazione Depressione

qualita del sonng




Non e possibile un trattamento ottimal
senza un corretto inquadramento

Deve essere buona norma indagare Il
dolore alla pari degli altri parametri
vitall “quinto segno vitale”

e Durante la prima visita
 In occasione di ogni visita
 In ogni caso a cadenze regolari




VALUTAZIONE del DOLORE

Il dolore e un’esperienza
soggettiva pertanto e

Difficile trovare metodi
di valutazione efficaci

Fino a quando le capacita
di comunicazione verbale
Sono conservate le scale di
autovalutazione sono da
preferire




SCALE di
AUTOVALUTAZIONE

VRS (Visual Rating Scale)

* NRS (Numerical Rating Scale)
 VAS (Visual Analogue Scale)
e Mc GIll Pain Questionnaire



Nessuno Molto heve Lieve Moderato Forte Molto forte

Assenza di Massimo Dolore
Dolore Immaginabile

01 2 3 45 6 7 89 10




Assenza di Massimo

dolore dolore
immaginahile
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MeGill Pain Questionaire
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Reproduced with permizzion from B, Melzack.




SCALE DI AUTOVALUTAZIONE:
PROBLEMI E LIMITI

Deficit sensoriali della vista, dell’'udito e limitazioni
funzionali dell’'apparato osteoarticolare, rendono
spesso difficile 'auto compilazione delle scale

Continuo aumento di personale d’assistenza che non
conosce bene la lingua italiana

Largo uso di parole dialettal

Piu del 50% degli soggetti residenti nelle strutture per
anziani sono affetti da una forma di DEMENZA




Come valutare Il dolore nella
persona affetta da Demenza?

Le aree somatico-sensitive corticali sono presermatla

Malattia di Alzheimer
Marzinski LR, Gerontol Nurs 1999

Le manifestazioni del dolore in queste persone@uss
essere molto diverse rispetto al soggetti nontatiat
Demenza

Molti studi rilevano che piu aumenta il grado di

decadimento cognitivo, minore e la prevalenza d&reo
Parmelee PA, Clin Geriatr Med 1996




Il dolore nei soggetti con
Demenza

risulta essere sottostimato
Scherder E, BMJ 2005

Difficolta del paziente a
comunicare

concentriamo tutta la nostra
attenzione solo sul problema
Demenza



DOLORE e DEMENZA

Valutazione del dolore dentario in pazienti affettida demenza
residenti in Nursing Homes

In oltre la meta dei pazienti sono state diagnostid¢a patologie
dentarie la cui cura ha portato ad un miglioramentodello stato di
benessere e della qualita di vita dei pazients

Cohen e coll




DOLORE E DEMENZA INIZIALE



Parole che possono
esprimere dolore



DOLORE E DEMENZA INIZIALE






DOLORE e DEMENZA SEVERA
CON DEFICIT DI ESPRESSIONE VERBALE



ESPRESSIONI FACCIALI VOCALIZZAZIONI



MOVIMENTI DEL CORPO CAMBIAMENTO IMPROVVISO
DELLO STATO COGNITIVO



CAMBIAMENTO IMPROVVISO VARIAZIONE DELLA
DEL COMPORTAMENTO VITA DI RELAZIONE



VARIAZIONI DELLE
RISPOSTE AUTONOMICHE



SCALE OSSERVAZIONALI















SCALE OSSERVAZIONALI



DOLORE e DEMENZA SEVERA



LA TERAPIA DEL DOLORE



LA TERAPIA DEL DOLORE



SCALA ANALGESICA PER IL TRATTAMENTO
DEL DOLORE ONCOLOGICO



LA TERAPIA DEL DOLORE



COMUNICAZIONE e
COLLABORAZIONE






Le eta dell'uomo caspar David Friedrich 1835



