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VALUTAZIONE DEL DOLORE – MISURARE IL DOLORE IN PAZIENTI ADULTI 

COSCIENTI UTILIZZANDO LA SCALA ANALOGICA VISIVA 
 
 

La scala analogica visiva (VAS) è una misura unidimensionale dell’intensità del dolore, che viene ampiamente 
utilizzata nella popolazione adulta [5]. 
 Concept    P 

PREPARAZIONE 
1 Esaminare la cartella clinica del paziente:  

 Esaminare i risultati di analisi pregresse  
 Esaminare la cura associata al dolore  

 

    
0 
1 
3 

2 Disinfettare le mani o indossare guanti medici (solo nel caso di 

lesioni tegumentari nelle mani di chi effettua la procedura o nel caso di 

un elevato potenziale infettivo da parte del paziente) quali precauzioni 
standard  
 

precauzioni standard     

0 
1 
3 

3 Chiudere la porta ed assicurare uno spazio privato in modo, 
se necessario, da poter facilmente cambiare la posizione del 
paziente (tende, schermo, segnale di stanza occupatae, ecc) 

 

SI □     NO  □    
0 
1 
3 

4 Rapida valutazione della presenza dei segni vitali (stato di 

coscienza, movimenti, capacità di parlare, respiro) 

Salve, mi chiamo.....Sono un infermiere e adesso misurerò 

il livello del suo dolore  
 

Funzioni vitali preservate □; 
arresto cardiorespiratorio □ 

- dare il via alla discussione 

con il paziente 

 

   

0 
2 
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5 Mi potrebbe dire il suo nome? E la sua data di nascita? 

Grazie  
 

Conformità con la cartella 

clinica in termini di:  

Nome: □     
Data di nascita: □ 

 

 
ESSENZIALE 

6 Se necessario, sistemare il letto in posizione di lavoro (altezza 
appropriata) e abbassare le guide laterali  

SI □     NO  □    0 
1 
3 

VALUTAZIONE DEL DOLORE  
8 Spiegare la scala VAS:  

 

 
 

Spieghiamo al paziente  
COSA FAREMO  
 
Diciamo al paziente COSA 
DOVRÀ FARE   

 
 
ESSENZIALE 

9 Chiedere al paziente di attribuire un punteggio alla sua 
sensazione del dolore secondo la scala VAS  

SI □     NO  □    0 
1 
3 



Massive open online courses with videos for palliative clinical field  
and intercultural and multilingual medical communication 

Ref. no.: 2014-1-RO01-KA203-002940  
Programme: Erasmus+  

 Action: Strategic Partnerships 

2 
 

This project has been funded with support from the European Commission. This publication [communication] 

reflects the views only of the author, and the Commission cannot be held responsible for any use which may 

be made of the information contained therein. 
 

10 Se necessario, risistemare il letto e riposizionare le protezioni 
laterali  

SI □     NO  □    0 
1 
3 

POST-TERAPIA 

11 Risistemare il segnale di allarme a portata di mano del/della 
paziente  

SI □     NO  □    0 
1 
3 

12 Spegnere il segnale di “occupato”  SI □     NO  □    0 
2 
5 

14 Misurare il punteggio VAS utilizzando un righello, segnando in  
cm o mm la misurazione del dolore. Documentare il punteggio 
relativo al dolore nella cartella clinica del paziente.  

SI □     NO  □    
0 
4 
9 

15 Se lo screening viene affettuato per la prima, la VAS misura il 
dolore come segue: dolore lieve (5– 44 mm), dolore moderato 
(45–74 mm), o dolore grave  (75– 100 mm). In quest’ultimo 
caso, informare immediatamente il medico curante, chiedendo 
la somministrazione di farmaci per la gestione del dolore.  

SI □     NO  □    

0 
2 
5 

16 In caso di cambiamento / evoluzione in negativo del valore 
attribuito al dolore, informare immediatamente il medico 
curante, chiedendo di rivedere la somministrazione di farmaci 
per la gesione del dolore. È consigliabile utilizzare il metodo 
SBAR per comunicare il messaggio.  

SI □     NO  □    

0 
2 
5 

Punteggio totale: 50   % 

   % 

  % 

Legenda:  - criterio non soddisfatto;  – criterio parzialmente soddisfatto;  – criterio completamente soddisfatto 
(punteggio sulla base della colonna P) 

 
 

Interpretazione del punteggio VAS  
Un punteggio più alto indica una maggiore intensità del dolore. Sulla base della distribuzione dei punteggi VAS nei pazienti in fase 
post-operatoria (isterectomia o miomectomia laparoscopica) che hanno descritto l’intensità del loro dolore - all’indomani di 
un’operazione – come inesistente, lieve, moderato o grave, sono stati raccomandati i seguenti punteggi in merito alla valutazione del 
dolore sulla scala VAS: nessun dolore (0-4 mm), dolore lieve (5- 44 mm), dolore moderato (45-74 mm) e dolore grave (75-100 mm) 
[4 ]. 
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