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MISURE DI QUALITÀMISURE DI QUALITÀMISURE DI QUALITÀ
Umbria ULISSE USA
(n= 496) (n= 1756) tutti i residenti

Allettamento (%)Allettamento (%) 3.03.0 5.55.5 4.04.0

CataterizzazioneCataterizzazione (%)(%) 8.98.9 7.27.2 6.06.0

ContenzioneContenzione fisicafisica (%)(%) 18.918.9 21.421.4 6.06.0

IncontinenzaIncontinenza (BR) (BR) (%)(%) 34.434.4 30.730.7 49.049.0

IVU IVU (%)(%) 3.23.2 6.16.1 9.09.0

PerditaPerdita didi peso peso (%)(%) 8.68.6 8.18.1 8.08.0

DoloreDolore moderatomoderato--severosevero (%)(%) 18.818.8 11.311.3 5.05.0

LesioniLesioni dada decubitodecubito (AR) (AR) (%)(%) 11.611.6 20.620.6 13.013.0

LesioniLesioni dada decubitodecubito (BR) (BR) (%)(%) 0.70.7 5.55.5 2.02.0

BR= basso BR= basso rischiorischio; AR= alto ; AR= alto rischiorischio
Per la Per la spiegazionespiegazione delledelle singolesingole misuremisure didi qualitàqualità vedivedi nelnel testotesto Gentilmente concessa dal Prof. A Cherubini



L’Anestesia informativa sul dolore che 
accompagna il cammino verso la morte

• … Si dà per scontato che 
morte e dolore possano 
essere la naturale e quasi 
doverosa evoluzione della 
vecchiaia; 

• quasi una liberazione dalla 
naturale sofferenza insita 
negli ultimi stadi della vita;

• per gli anziani, la morte ed 
il dolore sono spesso due 
facce della stessa 
medaglia.



La morte in RSA

•• Dopo un sofferto Dopo un sofferto 
periodo periodo 
assistenziale,assistenziale,

•• fatto di deleghe e fatto di deleghe e 
deroghe da parte deroghe da parte 
del nucleo del nucleo 
famigliare (quando famigliare (quando 
c’è!),c’è!),

•• e di profonda e di profonda 
solitudine ….solitudine ….



Da Luca Da Luca RozziniRozzini

peculiaripeculiari



Dare qualità alla vita 
nel cammino verso la morte …

•• E’ solo un sogno o può divenire realtà?E’ solo un sogno o può divenire realtà?





IL DOLORE in Geriatria



Che cosa è il dolore ?Che cosa è il dolore ?
•• Spiacevole esperienza neuro sensoriale ed emozionaleSpiacevole esperienza neuro sensoriale ed emozionale
associata a danno tessutale reale o potenziale:associata a danno tessutale reale o potenziale:

-- il dolore quindi non è una semplice percezione, ma il dolore quindi non è una semplice percezione, ma 
una emozione,una emozione,

-- il dolore è ciò che il paziente dice che sia ed esiste il dolore è ciò che il paziente dice che sia ed esiste 
ogniqualvolta egli ne affermi l’esistenza (ogniqualvolta egli ne affermi l’esistenza (attenzione alattenzione al
concetto ed al rispetto di concetto ed al rispetto di soglia del doloresoglia del dolore).).





Come si caratterizza il dolore ?Come si caratterizza il dolore ?

DOLORE ACUTODOLORE ACUTO
•• nocicettivo brevenocicettivo breve con evidente rapporto causa effettocon evidente rapporto causa effetto
(d. post operatorio e traumatico, d. da coliche viscerali),(d. post operatorio e traumatico, d. da coliche viscerali),
da attivazione di recettori periferici. Risponde da attivazione di recettori periferici. Risponde benebene agliagli
analgesici.analgesici.

DOLORE PERSISTENTEDOLORE PERSISTENTE
•• dovuto a permanenza di stimolo nocicettivo dovuto a permanenza di stimolo nocicettivo ((coxartrosicoxartrosi, , 
dolore neoplastico). Risponde dolore neoplastico). Risponde benebene agli analgesici.agli analgesici.

DOLORE CRONICODOLORE CRONICO
•• che persiste dopo che si è risolta la causa. che persiste dopo che si è risolta la causa. Il trauma può Il trauma può 
superare la capacità di riparazione per esiti di trauma o per superare la capacità di riparazione per esiti di trauma o per 
interessamento del SNC. Risponde interessamento del SNC. Risponde pocopoco agli analgesici.agli analgesici.





…



…… Il dolore, definito il “Il dolore, definito il “quinto segno quinto segno 
vitalevitale”, deve essere routinariamente ”, deve essere routinariamente 

valutato al pari della pressione valutato al pari della pressione 
arteriosa, della frequenza cardiaca, arteriosa, della frequenza cardiaca, 

della temperatura corporea e del della temperatura corporea e del 
respiro. …respiro. …

JAMA, 1999;281(11):978JAMA, 1999;281(11):978



LE NUOVE FORME DI DOLORE:LE NUOVE FORME DI DOLORE:

la Barbie della terza età!la Barbie della terza età!

... Il ... Il dolore psicologico del disadattamentodolore psicologico del disadattamento dello stare dentro dello stare dentro 
un corpo che non si sente più come proprio …un corpo che non si sente più come proprio …



…… il dolore dell’abbandonoil dolore dell’abbandono ……



…… Il dolore nel non Il dolore nel non 
poter ricordarepoter ricordare … … 

Un vecchio che perde i Un vecchio che perde i 
ricordi è come una biblioteca ricordi è come una biblioteca 

preziosa che brucia …preziosa che brucia …

L. L. SengoreSengore







IL DOLORE in Geriatria: 
il rischio dell’ UNDERTREATMENT



Falsi miti e pregiudiziFalsi miti e pregiudizi





…… nonostante i nostri acciacchi, se possiamo muoverci, nonostante i nostri acciacchi, se possiamo muoverci, 
andiamo a teatro!!!andiamo a teatro!!!



Il dolore in RSA 
Condizioni associate con la presenza di 

dolore

artrosi, artrite e patologie degenerative osseeartrosi, artrite e patologie degenerative ossee
problemi gastrointestinaliproblemi gastrointestinali
fibromialgiefibromialgie
vasculopatievasculopatie perifericheperiferiche
post post strokestroke syndromesyndrome
lesioni cutanee anche da pressione  lesioni cutanee anche da pressione  
posture scorretteposture scorrette
compressioni nervose periferichecompressioni nervose periferiche















AFFRONTARE IL DOLORE IN RSAAFFRONTARE IL DOLORE IN RSA

Riconoscimento ed utilizzo di strumentiRiconoscimento ed utilizzo di strumenti

•• MDS (JAGS 2003 MDS (JAGS 2003 volvol 51) contiene alcuni possibili 51) contiene alcuni possibili 
indicatori di dolore (ad es. lesioni della pelle, disturbi indicatori di dolore (ad es. lesioni della pelle, disturbi 
del sonno, perdita di funzione, ecc.) del sonno, perdita di funzione, ecc.) 
•• scale di scale di autosomministrazioneautosomministrazione per persone per persone 
cognitivamente integre (VAS, NAS)cognitivamente integre (VAS, NAS)
•• scale scale osservazionaliosservazionali per persone con decadimento per persone con decadimento 
Cognitivo (PAINAD; NOPPAIN, ecc.)Cognitivo (PAINAD; NOPPAIN, ecc.)



AFFRONTARE IL DOLORE IN RSAAFFRONTARE IL DOLORE IN RSA



IL GERIATRA IL GERIATRA 
NEI CONFRONTI DEL DOLORENEI CONFRONTI DEL DOLORE

•• LA VIA OSSERVAZIONALELA VIA OSSERVAZIONALE::

L’ATTENZIONE AI SEGNI, AI SINTOMI E AI L’ATTENZIONE AI SEGNI, AI SINTOMI E AI 
“PAIN BEHAVIOURS”;“PAIN BEHAVIOURS”;

•• LA VIA VALUTATIVALA VIA VALUTATIVA::

LE SCALE LE SCALE -- VRS (Verbal Rating Scale), VAS (Visual VRS (Verbal Rating Scale), VAS (Visual 
Analogue Scale), Brief Pain Inventory, PAINAD (Pain Analogue Scale), Brief Pain Inventory, PAINAD (Pain 
Assessment In Advanced Dementia), Abbey Scale, Assessment In Advanced Dementia), Abbey Scale, 
NOPPAIN (NOPPAIN (NOnNOn communicative Patientcommunicative Patient’’s Pain s Pain 
Assessment Instrument)    Assessment Instrument)    



Quali i “Quali i “mustmust” per questo problema?” per questo problema?

RiconoscimentoRiconoscimento
Valutazione (scale)Valutazione (scale)
Sensibilità del personale medico e dei Sensibilità del personale medico e dei 

professionalsprofessionals al problemaal problema
TrattamentoTrattamento
Monitoraggio Monitoraggio 
Verifiche periodicheVerifiche periodiche



??



E’ un problema di E’ un problema di caringcaring … di attenzioni… di attenzioni

di quel di quel mondo delle carezzemondo delle carezze che alcuni che alcuni 

auspicano … del auspicano … del touchtouch ……















EmotionalEmotional effectseffects
DepressionDepression, , anxietyanxiety, anger, , anger, frustrationfrustration, , irritabilityirritability, , agitationagitation, stress, stress

disorderdisorder of of initiatinginitiating and and mantainingmantaining sleepsleep

Cognitive Cognitive effectseffects
somaticsomatic focus, focus, helpessnesshelpessness, , hypocondriasishypocondriasis

““CatastrophizationCatastrophization””

BehavioralBehavioral EffectsEffects

InactivityInactivity, social/, social/sexualsexual dysfunctiondysfunction, , poorpoor sleepsleep,,
hygienehygiene, loss of , loss of productivityproductivity, , 

PainPain mediatedmediated behaviorsbehaviors, , 
sufferingsuffering asas the the affectiveaffective componentcomponent of of painpain

PhysiologicPhysiologic effectseffects
musclemuscle tensiontension, , poorpoor posture, posture, circulatorycirculatory impairmentimpairment,,

obesityobesity., ., deconditioneddeconditioned, , lacklack of of exerciseexercise and and mobilitymobility, , decreasedecrease in in musclemuscle massmass

IncreasedIncreased painpain
and and dysfunctiondysfunctionPAINPAIN

Fig. 1:  Fig. 1:  EmotionalEmotional, cognitive , cognitive behaviorbehavior and and psycologicpsycologic effectseffects manifestedmanifested concurrentlyconcurrently
withwith increasedincreased painpain and and dysfunctiondysfunction..



In In recentrecent yearsyears, , therethere hashas beenbeen growinggrowing interest in interest in painpain amongamong
cognitivelycognitively impairedimpaired elderlyelderly people, people, whichwhich isis illustratedillustrated byby the the 
factfact thatthat more more thanthan halfhalf of the 12 of the 12 scalesscales includedincluded in in thisthis reviewreview
werewere publishedpublished after 2002.after 2002.



Le SCALE:

Wary B, collectif Doloplus: 
Doloplus-2, une échelle pour évaluer
la douleur.

Soins Gérontologie 1999, 19:25-27.



NumericalNumerical Rating Scale Rating Scale 
((NRS)NRS)

Scale Scale visuovisuo--analogicheanalogiche, , 
““termometritermometri”” o le o le ““faccefacce”” del dolore del dolore 

Le scale di valutazione multidimensionali Le scale di valutazione multidimensionali 
o autodescrittiveo autodescrittive

e le altre caratteristiche del dolore (sede, 
frequenza, durata, ecc)

…..in modo simile a quanto deve esser 
fatto in pazienti più giovani 











Studio di affidabilità e validazioneStudio di affidabilità e validazione

•• Affidabilità Affidabilità testtest--retestretest; ; interinter--raterrater
•• Consistenza internaConsistenza interna
•• Validità di criterioValidità di criterio

–– NOPPAIN NOPPAIN vsvs. DOLOPLUS2. DOLOPLUS2

•• Validità discriminante: BARSValidità discriminante: BARS

U.O. Salute Anziani Comune di ModenaU.O. Salute Anziani Comune di Modena
“ Progetto Residenze senza dolore ”“ Progetto Residenze senza dolore ”



Dolore e BPSD in dementi gravi in RSADolore e BPSD in dementi gravi in RSA

Indagare la capacità di rilevazione da parte degli operatori eIndagare la capacità di rilevazione da parte degli operatori e
di terapia di terapia 

Materiali e Metodi: 100 pazienti … Materiali e Metodi: 100 pazienti … 
punteggio medio al MMSE di 4, punteggio medio al MMSE di 4, 

rilevazione quotidiana per 4 settimane e rilevazione quotidiana per 4 settimane e 
followfollow up a 100 giorni a sorpresa … per valutare up a 100 giorni a sorpresa … per valutare 

apprendimento della metodologia ed implementazioneapprendimento della metodologia ed implementazione
della rilevazione e del trattamento. …della rilevazione e del trattamento. …

NoroNoro G, Franzoni S, Trabucchi M G, Franzoni S, Trabucchi M 
““SpesSpes” RSA Trento ” RSA Trento submittedsubmitted



Validation of the Comprehensive ICF Core Set for chronic Validation of the Comprehensive ICF Core Set for chronic 
widespread pain from the perspective of physicianswidespread pain from the perspective of physicians
Andrea Fritz (Project coordinator) and Dr. Andrea Fritz (Project coordinator) and Dr. IngeInge KirchbergerKirchberger, MPH , , MPH , 
(Project director)(Project director)
ICFICF--Research Branch of the WHO CC FIC at the Department of Research Branch of the WHO CC FIC at the Department of 
Physical Medicine and Rehabilitation of the University of MunichPhysical Medicine and Rehabilitation of the University of Munich. . 
Director: Prof. Dr. G. Director: Prof. Dr. G. StuckiStucki

International Society of Physical and Rehabilitation 
Medicine

The Result of the MergerThe Result of the Merger and Integration of IRMA and IFPMRand Integration of IRMA and IFPMR

NEWS & VIEWS NEWS & VIEWS –– October 2007October 2007



Alberto Alberto CesterCester

VAOR,
VAOR,

SVaMASVaMA,,

BINA,
BINA,

SOSIA,SOSIA,ValGrafValGraf,,

eccetera, eccetera, eccetera, …eccetera, eccetera, eccetera, …

Atlante
Atlante

La Valutazione La Valutazione MultiDimensionaleMultiDimensionale in Geriatria, ilin Geriatria, il
“vero” fonendoscopio del Geriatra ???…:“vero” fonendoscopio del Geriatra ???…:
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