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Scale per la rilevazione del dolore in Scale per la rilevazione del dolore in Scale per la rilevazione del dolore in Scale per la rilevazione del dolore in 
rapporto allrapporto allrapporto allrapporto all’’’’etaetaetaeta’’’’ pediatricapediatricapediatricapediatrica
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•Se il bambino e’ ipoacusico utilizziamo il  

supporto cartaceo dedicato

•Se è muto deve indicare sull’analogo visivo   

la risposta;
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Collaborazione Unione Nazionale Ciechi

bambini  ipovedenti/ipoacusici 

in fase di realizzazione :

•FPS

•VAS

•Per i bambini stranieri UPAT tradotta in 14 lingue

•Per i bambini in analgosedazione dai 6 mesi/17        
anni = GOHS



OMOGENEIZZARE I CRITERI DI MISURAZIONE

•SUGGERIMENTI PER LA MISURAZIONE DEL DOLORE

STANDARDIZZARE I COMPORTAMENTI

ISTRUZIONI OPERATIVE
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ASSISTENZA PERSONALIZZATA



Stessa  scala Stessa  scala Stessa  scala Stessa  scala 

Stesso modo di Stesso modo di Stesso modo di Stesso modo di 

rilevazionerilevazionerilevazionerilevazione

Stessa modalitStessa modalitStessa modalitStessa modalitàààà temporaletemporaletemporaletemporale

Ogni volta che vi Ogni volta che vi Ogni volta che vi Ogni volta che vi èèèè

segnalazione di doloresegnalazione di doloresegnalazione di doloresegnalazione di dolore

Se il bambino Se il bambino Se il bambino Se il bambino èèèè sofferente: sofferente: sofferente: sofferente: 

a tempo  0 e dopo 10 ma tempo  0 e dopo 10 ma tempo  0 e dopo 10 ma tempo  0 e dopo 10 m’’’’/30m/30m/30m/30m’’’’/1 ora     /1 ora     /1 ora     /1 ora     

e 3 ore   dalle 3 ore   dalle 3 ore   dalle 3 ore   dall’’’’analgesicoanalgesicoanalgesicoanalgesico

Intervalli regolari Intervalli regolari Intervalli regolari Intervalli regolari 

La valutazione del dolore  La valutazione del dolore  La valutazione del dolore  La valutazione del dolore  

Quinto parametro vitaleQuinto parametro vitaleQuinto parametro vitaleQuinto parametro vitale

•BIAS

•SINTOMO SOGGETTIVO

MASSIMIZZARE LA COLLABORAZIONE CON IL PAZIENTE E I 

GENITORI:

Educare il bambino e i genitori 

Abituare il bambino  ad esprimere il dolore

Abituarlo a riferirne la presenza e le  caratteristiche 
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....PIPPPIPPPIPPPIPP

AREA CRITICA
Bacino d’utenza 0-3 anni

PIPP ( Premature Infant Pain Profile)  = 0-1 mese

OPS a 4 item = 1 mese – 2 anni

CHEOPS = 2- 3 anni

AMBULATORIO DI ACCETTAZIONE PEDIATRICA 
D’URGENZA

RILEVAZIONE DEL DOLORE A TUTTI I BAMBINI 

DATA DI NASCITA                     S.V.D. IN RAPPORTO  all’ età



Reparti di Medicina Pediatrica e DH



eD.S



•Monitoraggio continuo del trattamento Monitoraggio continuo del trattamento Monitoraggio continuo del trattamento Monitoraggio continuo del trattamento farmacologicofarmacologicofarmacologicofarmacologico

Documento di U.O.Documento di U.O.Documento di U.O.Documento di U.O.”””” Proposta di trattamento farmacologico del Proposta di trattamento farmacologico del Proposta di trattamento farmacologico del Proposta di trattamento farmacologico del 
dolore di diversa origine, in etdolore di diversa origine, in etdolore di diversa origine, in etdolore di diversa origine, in etàààà evolutivaevolutivaevolutivaevolutiva””””

Valutazione continua della soddisfazione del trattamento Valutazione continua della soddisfazione del trattamento Valutazione continua della soddisfazione del trattamento Valutazione continua della soddisfazione del trattamento 
analgesico nelle degenze ( questionario) e in PSPanalgesico nelle degenze ( questionario) e in PSPanalgesico nelle degenze ( questionario) e in PSPanalgesico nelle degenze ( questionario) e in PSP

•Audit periodici  ( ogni 3 mesi) per la discussione comune dei Audit periodici  ( ogni 3 mesi) per la discussione comune dei Audit periodici  ( ogni 3 mesi) per la discussione comune dei Audit periodici  ( ogni 3 mesi) per la discussione comune dei 
dati rilevati e delle criticitdati rilevati e delle criticitdati rilevati e delle criticitdati rilevati e delle criticitàààà
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AZIONI DI MIGLIORAMENTO

in collaborazione con il cosd
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•In fase  di realizzazione : In fase  di realizzazione : In fase  di realizzazione : In fase  di realizzazione : 

poster dei poster dei poster dei poster dei biasbiasbiasbias



Prima tappa

. Documento . Documento . Documento . Documento Az.leAz.leAz.leAz.le di di di di ConsensoConsensoConsensoConsenso per lper lper lper l’’’’utilizzo dei utilizzo dei utilizzo dei utilizzo dei 
farmaci offfarmaci offfarmaci offfarmaci off----labellabellabellabel

Percorso accreditato nel giugno 2007


