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Le persone ricoverate in area critica sperimentano il dolore causato non solo dalle patologie e
dalle complicanze cui sono soggetti, ma anche dalla prolungata immobilita e dalle numerose
procedure invasive alle quali possono essere sottoposti.

L'incapacita dei pazienti ricoverati in terapia intensiva di segnalare la presenza di dolore a causa
della ventilazione meccanica, dell’'uso concomitante di elevati dosaggi di sedativi e miorilassanti
o della perdita di coscienza, non deve precludere la valutazione e il trattamento del dolore.

La valutazione del dolore da parte dei professionisti sanitari non & solo un dovere etico ma anche
legale. Infatti, in accordo alla vigente normativa che fa riferimento alla politica di governo clinico
per garantire I'“Ospedale senza dolore”, nella cartella clinica nelle sezioni medica ed
infermieristica & necessario riportate le valutazioni del dolore.

L’Asp di Enna tra le principali scale di valutazione, validate, disponibili in letteratura scientifica,
ha individuato come scala specifica di riferimento la Critical-Care Pain Observation Tool (C-CPOT).

Garantire ai pazienti ricoverati in terapia intensiva la corretta gestione del dolore, attraverso uno
strumento validato di rilevazione, al fine di ottimizzare la terapia antalgica e ridurre il disconfort

legato alle procedure e manovre invasive.

La presente procedura si applica a tutti i pazienti ricoverati presso le UU.OO. di Anestesia e
Rianimazione di Enna e Nicosia.

DATA REVISIONE (REV.) DESCRIZIONE

11/07/2023 0.0 Prima Emissione

Legenda R: responsabile, C: coinvolto, I: informato

ATTIVITA’ Infermiere Coordinatore | Medico
Misurazione del dolore attraverso scala C-CPOT . R C 1
Registrazione in cartella R
Controllo corretta applicazione C R |
Prescrizione terapia antalgica C 1 R
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6.1 Critical Care Pain Observation Tool (C-CPOT)

Critical-Care Pain Observation Tool (C-CPOT) (allegato 1) & uno strumento di rilevazione del
comportamento non verbale specifico per pazienti in terapia intensiva, ideato da Gélinas et al. nel
2007. Comprende 4 categorie comportamentali;

1. Espressioni facciali:

— Un punteggio pari a 0 viene assegnato quando non vi & alcuna tensione muscolare osser-
vabile sul viso del paziente.

—  Un punteggio di 1 & costituito da una faccia tesa che di solito & esibita come accigliamento,
strizzamento palpebrale, serramento orbitale e contrazione dell’elevatore.

— Un punteggio di 2 si riferisce a tutti i movimenti facciali sopradescritti piu rima oculare
strettamente serrata.

2. Movimenti corporei:

— Un punteggio pari a 0 viene assegnato quando un paziente non si muove affatto o rimane
in una posizione normale secondo il giudizio clinico dell'infermiere.

—  Un punteggio di 1 si riferisce alla protezione, nel senso che il paziente esegue movimenti
lenti e cauti, cerca di raggiungere o toccare il sito del dolore.

— Un punteggio di 2 viene assegnato quando il paziente & irrequieto o agitato. In questo caso,
il paziente esibisce movimenti ripetitivi, cerca di tirare tubi, cerca di sedersi sul letto, o non
e collaborativo.

3. Tensione muscolare: Quando il paziente & a riposo, viene valutato eseguendo una flessione
ed estensione passiva del braccio. Durante la rotazione, I'infermiere puo facilmente sentire
la resistenza del paziente quando partecipa alla manovra.

—  Viene assegnato un punteggio pari a 0 quando non si avverte alcuna resistenza durante i
movimenti passivi o la procedura di rotazione.

— Un punteggio di 1 si riferisce alla resistenza durante i movimenti o la rotazione. In altre
parole, il paziente e teso o rigido.

— Un pupteggio di 2 consiste in una forte resistenza. In tali casi, |'infermiere potrebbe non
essere in grado di fare movimenti passivi completi o il paziente resistera al movimento du-
rante la rotazione. Il paziente puo anche stringere i pugni.

4. Compliance con il ventilatore:
— Un punteggio pari a 0 si riferisce a una facile ventilazione. Il paziente non tossisce; non si
attivano gli allarmi.
— Un punteggio di 1 significa che il paziente potrebbe tossire o attivarsi gli allarmi ma questo
cessa spontaneamente senza che l'infermiere debba intervenire.
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— Un punteggio di 2 & dato quando il paziente sta lottando contro il ventilatore. In questo
caso, il paziente potrebbe tossire e attivando gli allarmi, e si pud osservare un'asincronia.
L'infermiere deve intervenire parlando con il paziente per rassicurarlo o somministrando
farmaci per calmarlo.

SE IL PAZIENTE NON E’ INTUBATO VIENE VALUTATA LA VOCALIZZAZIONE
— Un punteggio di 0 si riferisce all'assenza di suono o al paziente che parla con un tono

normale.
— Viene assegnato un punteggio pari a 1 quando il paziente sospira o geme,
— Viene assegnato un punteggio di 2 quando il paziente grida, piange o singhiozza.

Ogni categoria quindi viene valutata con un punteggio da 0 a 2, per un risultato totale chevadaO
a 8 dove 0 rappresenta nessuno dolore e 8 massimo dolore provato; un punteggio pari a 3 indica
gia un dolore clinicamente rilevante.

6.1.1 Frequenza della valutazione

La valutazione va eseguita all’ingresso e con una frequenza di almeno 3 valutazioni giornaliere
(almeno una per turno lavorativo)

Dopo trattamento antalgico, va eseguita rivalutazione entro i 60 minuti successivi.

La registrazione in documentazione sanitaria avviene tramite apposito modulo (allegato 2)

6.2 Esclusioni

La letteratura suggerisce di escludere dalla valutazione le seguenti categorie di pazienti:

v' Pazienti curarizzati;

v’ Pazienti tetraplegici
La Scala C-CPQT, inoltre non appare completamente adatta all'impiego in persone con trauma
cranico perché la patologia di base pud limitare le manifestazioni comportamentali di dolore,
come I'assenza di rigidita muscolare e di smorfie.
Per motivi analoghi, anche I'impiego di questo strumento negli ustionati gravi, probabilmente puo
essere limitato data I'influenza sull’espressione del volto e sui movimenti degli arti in presenza delle
lesioni. Va quindi valutata 'opportunita della somministrazione per queste tipologie di pazienti
“caso per caso”, secondo 'estensione e la gravita sia del trauma cranico, che della frattura.
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Allegato 1 Scala valutazione dolore C-CPOT
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