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FACT SHEET N. 7

Valutazione del dolore nei bambini 
particolarmente “fragili” e vulnerabili

In tutte le discipline pediatriche la valutazione del dolore è ampiamente riconosciuta
come un importante strumento di diagnosi e per valutare le strategie di trattamento.
La  valutazione  del  dolore  comporta  un  tipo  di  comunicazione  dove  l'esperienza
personale del dolore del bambino è espressa dal comportamento, che va osservato,
interpretato  e  a  cui  va  data  una  risposta  da  parte  del  medico  nell’ambito  della
situazione clinica. La scarsa valutazione e l'errata interpretazione dei segnali di dolore
nei  bambini  può  portare  a  diagnosi  errate,  a  sotto  o   sovratrattamento,  o  a
trattamento inappropriato.
La fonte primaria per la valutazione, quando disponibile, è il  self-report. Tuttavia, i
bambini più vulnerabili non possono comunicare in modo significativo il dolore perché
sono troppo piccoli (neonati, lattanti, bambini piccoli), hanno problemi neurologici o di
comunicazione, o perché sono stati sedati per scopi medici. La base di valutazione
primaria  è  quindi  l'osservazione  del  comportamento  del  bambino  integrata  dalla
conoscenza del contesto, dall'input genitoriale e dai segni fisiologici di dolore.
A  livello  ideale,  la  valutazione  del  dolore  dovrebbe  essere  multidimensionale  e
dovrebbe includere, ove possibile, la valutazione dei seguenti aspetti:
• localizzazione del dolore:  per identificare la potenziale causa di malattia o lesioni e
per aiutare a differenziare il dolore tra localizzato o diffuso. Anche i bambini molto
piccoli  o moderatamente rallentati  dal  punto di  vista cognitivo,  possono essere in
grado di indicare "dove fa male".
• Qualità del dolore o natura: fornisce una descrizione qualitativa delle caratteristiche
sensoriali  e  temporali  del  dolore  per  differenziare  il  tipo  di  dolore  (nocicettivo,
neuropatico,  vascolare).  I  bambini  fragili  possono  avere  difficoltà  nel  descrivere  il
dolore.
• Impatto del dolore: rileva il  livello in cui il  dolore interferisce con la funzionalità
quotidiana fisica e sociale; questa informazione si può avere dai genitori.
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• Contesto del dolore: le condizioni osservate, gli eventi e i contesti che influenzano
l'esperienza del dolore e guidano in modo più articolato l'interpretazione dei segnali e
delle segnalazioni del dolore.
• Intensità del dolore: stima il grado di gravità del dolore ed è utile per identificare
una linea di base e valutare interventi per lenire il dolore.

Strumenti  di  valutazione  selezionati  per  i  bambini  che  non  possono
comunicare in modo autonomo l'intensità del dolore

Questi esempi di strumenti osservazionali sono sviluppati principalmente per valutare
espressionie  facciale,  pianto  o  verbalizzazione,  postura  e  tono  muscolare  o
movimento.

Neonati, neonati e bambini piccoli [1,2]

• Profilo del dolore nel prematuro (PIPP).
•  La  scala  neonatale  per  il  dolore  infantile  (NIPS)  (include  anche  elementi  che
misurano la frequenza cardiaca e la saturazione di ossigeno). 
• La scala del dolore postoperatorio Toddler-Preschooler (TPPPS).
•  La  scala  FLACC,  che  si  basa  su  consolabilità,  pianto,  attività  delle  gambe,
espressioni del viso.

Bambini con problemi neurologici [3-6]

• Scala  FLACC  rivista  (r-FLACC):  i  caregivers  possono  aggiungere  descrittori
comportamentali  che  identificano  comportamenti  specifici  per  il  bambino,  poiché
molti  bambini  con  problemi  neurologici  hanno  modi  idiosincratici  di  rispondere  al
dolore.
• Scala di valutazione numerica individualizzata (INRS): integra le valutazioni globali
0-10 con la descrizione parentale dei comportamenti specifici del bambino.
•  Profilo  del  dolore  pediatrico  (PPP):  include  sia  osservazioni  fisiche  che  elementi
funzionali (ad es. evitare di mangiare, disturbi del sonno, vedi www.ppprofile.org.uk)
• Lista di controllo del dolore dei bambini non comunicanti - Revisionata (NCCPC-R):
una checklist di comportamenti da valutare nei bambini di età compresa tra 3-18 anni
con disabilità cognitive o di comunicazione.

Bambini che sono sedati o contenuti [7]

• Scala  COMFORT:  include  valutazioni  della  frequenza  cardiaca  e  della  pressione
sanguigna.
• COMFORT-Behavior (COMFORT-B): omette gli oggetti fisiologici.

Considerazioni sulla valutazione [8]

• Le scale osservazionali  del dolore non differenziano l'angoscia da dolore da altre
fonti di sofferenza come alterazioni fisiopatologiche e/o paura.
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• I  parametri  fisiologici  (ad esempio,  frequenza cardiaca,  saturazione di  ossigeno)
variano in risposta al dolore, ma sono meno specifici e affidabili come indicatori del
dolore rispetto ai comportamenti osservati.
• Le decisioni terapeutiche dovrebbero considerare tutti gli aspetti della valutazione e
le potenziali fonti di disagio, inclusi fattori fisiologici, di sviluppo e psicosociali.
• I cut-points del punteggio del dolore sono inadeguati per guidare le decisioni sui
farmaci in quanto possono portare a una sotto o  sovra-medicazione. 
• Le  variazioni  nei  punteggi  di  intensità  del  dolore,  i  comportamenti  del  dolore
osservati,  le  risposte  al  trattamento  e  la  funzionalità  del  bambino  sono  utilizzati
congiuntamente per guidare le decisioni sul trattamento.
• Sebbene specifiche misure di interferenza del dolore o di funzionalità non sono state
testate  nei  gruppi  di  bambini  più  fragili,  semplici  osservazioni,  come  il  ritorno
dell'appetito, attività di routine, interazioni sociali e caratteristiche del sonno possono
essere facilmente valutate tramite interviste ai genitori e osservazione diretta.
•  I  pazienti  in  condizioni  critiche  non  saranno  in  grado  di  rispondere  in  modo
documentabile al dolore o dare risposte comportamentali.

Conclusioni

Gli approcci clinici qui riassunti possono aiutare a strutturare la valutazione del dolore
per i bambini più fragili. Tuttavia, come hanno sottolineato Berde e McGrath: "Rimane
un'arte  clinica  mettere  insieme  quel  che  riferiscono  i  pazienti,  l'osservazione
comportamentale e la valutazione fisiologica con la storia, l'esame fisico, le analisi
cliniche e il contesto clinico generale al fine di indirizzare le valutazioni cliniche e gli
interventi terapeutici [9]."
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Come parte del  Global and European Year Against Pain nei soggetti più
vulnerabili,  la  IASP e l’EFIC  offrono una serie  di  documenti  sintetici
(“Fact Sheet”) che trattano di specificihe tematiche circa lo studio del
dolore. Tali documenti sono tradotti in più lingue, e sono gratuitamente
scaricabili. Visita la pagina GYAP ed  EYAP per ulteriori informazioni.

A proposito della International Association 
for the Study of Pain®

IASP è la più importante risorsa su ricerca scientifica, clinica e 
didattica nel campo del dolore a livello mondiale. L’iscrizione è
aperta a tutti I professionisti della salute coinvolti nella ricerca,
nella diagnosi e nella cura del dolore. La IASP conta più di 
7.000 membri in 133 Nazioni, 90 Capitoli Internazionali e 20 
gruppi specifici di ricerca.

A proposito della European Pain Federation 
EFIC®

La European Pain Federation EFIC è una organizzazione 
professionale multidisciplinare nel campo della ricerca su 
dolore e medicina, formata dai 37 Capitoli IASP europei e 
rappresentativa di circa 20.000 medici, infermieri, scienziati, 
psicologi ed alter figure professionali attive nella Terapia del 
Dolore.

http://www.iasp-pain.org/globalyear
https://europeanpainfederation.eu/advocacy/current-projects/year-for-excellence-in-pain-education-2018-2/
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