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L‟Ontario Inter-Urban Pain Conference definisce il dolore come 
„‟un‟ esperienza sensoriale ed emozionale sgradevole, associata ad 
un danno tissutale reale, potenziale, o descritto come tale‟‟, è un 
sistema di allarme fisiologico. 

Quando il dolore perde questa funzione diventa inutile. 

Il dolore è una percezione, come la vista e l‟udito, è quindi il 
risultato della trasmissione di informazioni attraverso un circuito 
neuronale dalla periferia alle vie spino-talamiche e, da qui, alla 
corteccia cerebrale. 
Il cervello localizza il dolore, dà informazioni sul tipo e       
sull‟intensità e ne elabora gli aspetti fisici ed emozionali. 

Pronto Soccorso e dolore 

Attivazione cerebrale indotta dal 
dolore nei soggetti sensibili (dx) e 

insensibili (sx) 



Pronto Soccorso e dolore 

Le precedenti esperienze di dolore, il suo significato personale, 

le aspettative dei familiari, le credenze religiose e culturali 

contribuiscono a stabilire una soglia di tollerabilità individuale  

assai varia e possono interferire con l‟efficacia del percorso 

diagnostico-terapeutico.  

“Riferire dolore è socialmente più accettabile che riferire ansia 

e depressione”. Che cosa significa “dolore” per il paziente? 

“Sanare infirmos, sedare 
dolorem” 

“Divinum opus est sedare 
dolorem” 



Pronto Soccorso e dolore 

La valutazione del dolore deve tenere conto dell‟intensità, 

della localizzazione, della qualità e tipologia, della durata, 

dell‟andamento, della periodicità, degli episodi di BTP 

(breakthrough pain), dei fattori che aggravano o alleviano il 

dolore, della comorbidità, dell‟efficacia o meno dei farmaci o 

dei trattamenti alternativi antidolorifici, dell‟effetto del 

dolore sulla vita di relazione (sessuale, sociale, lavorativa) e 

dell‟impatto di tutto questo sull‟assetto psicologico (ansia, 

depressione). 

Non esiste un sistema di misura del dolore ed è difficile la 

sua descrizione con adeguati termini verbali, ma per una cura 

efficace è indispensabile trovare un criterio per 

quantificarlo.  



Pronto Soccorso e dolore: misurazione 



La misurazione del dolore rappresenta un problema  
 

 nei bambini di età inferiore ai sei anni  
nei pazienti con difficoltà cognitive o di 
comunicazione 

 

Nel paziente con difficoltà cognitive, specifici 
comportamenti e/o variazioni di questi 
comportamenti sono associati a dolore: agitazione, 
atteggiamenti di difesa, rigidità, ripetuti richiami, 
aggressività verbale, espressioni facciali come 
digrignare, accigliarsi, sussultare, aggressività e 
irritabilità, variazioni di appetito e del sonno, 
agitazione motoria, isolamento, rifiuto di assistenza, 
aumento di Fc, diaforesi. 

Pronto Soccorso e dolore 



Scala CHEOPS* per i bambini sotto i 6 anni 

*Children’s Hospital of Easten Ontario Pain Scale 



Scala di valutazione del dolore di McGrath 
(bambino 6-10 anni) 



Pronto Soccorso: dolore e procedure 
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Comorbidità psichiatriche più frequenti nei pazienti 
con dolore cronico: depressione, abuso/dipendenza di 
alcool e oppiacei, disturbi di conversione, s.ansiosa 
(panico, fobie,…) 

Comorbidità psicologiche più frequenti nei pazienti 
con dolore cronico: sensazione di malattia fisica per 
cui i medici non sono in grado di trovare la terapia, 
paura del dolore, vittimizzazione,… 

Comorbidità somatiche più frequenti nei pazienti con 
dolore cronico: stanchezza, cefalea, problemi del 
sonno, colon irritabile, somatizzazioni,… 

Non è necessario il completo controllo del dolore ma 
piuttosto il raggiungimento del punto in cui il dolore 
non interferisce con la funzione e l‟analgesia è in 
equilibrio con gli effetti collaterali. 

Pronto Soccorso: aspetti psicologici del dolore e terapia 



Nell‟anziano il dolore può risultare poco controllato e trattato in 
modo inadeguato a causa di sottovalutazione del dolore: „‟il dolore 
fa parte dell‟invecchiare‟‟, alterazioni cognitive, variazioni di 
fisiologia, farmacodinamica e farmacocinetica correlate all‟età, 
comorbidità e aumento effetti avversi da- e interazioni tra 
farmaci, scarsa valutazione del rapporto dolore/depressione, 
difficoltà finanziarie e logistiche di accesso alle cure, senso di 
vergogna nell‟utilizzare deambulatori, carrozzine. 
 
I farmaci, oltre al loro potere terapeutico, sono atti comunicativi, 
hanno una funzione simbolica ed un significato importante nella 
relazione. Non sostituiscono mai: 
 

EMPATIA 
 

SPIEGAZIONI 
 

CONSIGLI 

Pronto Soccorso e dolore 



Principi fondamentali nel  
trattamento del dolore  
(American College of Emergency Physicians) 
 

1. La terapia ed il controllo del dolore sono un dovere per tutti coloro che si 

dedicano all‟assistenza 

2. Evitare il ritardo della somministrazione della terapia, nell‟attesa della  

diagnosi, prevenire l‟insorgenza del dolore 

3. Utilizzare antinfiammatori non steroidei (FANS) o oppiacei, o una 

combinazione di questi, in base all‟intensità del dolore, alle condizioni 

cliniche del paziente 

4. Codificare attentamente i criteri di scelta e di somministrazione dei 

farmaci:  somministrare gli analgesici ad orari regolari, rispettando il ritmo 

sonno-veglia, utilizzare la via di somministrazione meno invasiva, prevenire e 

trattare gli effetti collaterali 

5. Utilizzare terapie alternative e di supporto psicologico-assistenziale per 

ridurre la sensazione di solitudine, isolamento e incertezza per il futuro 

che contribuiscono a mantenere ansia, paura e depressione che 

accompagnano sempre il malato che soffre. 





Lo scandalo del vino al metanolo, fu una 

truffa perpetrata mediante 

adulterazione di vino da tavola con il 

metanolo che si verificò in Italia nel 

1986. Il fatto venne reso noto il 17 

marzo 1986 quando l‟ingestione del 

prodotto adulterato causò 

l‟avvelenamento e l‟intossicazione di 

parecchie decine di persone, per la 

maggior parte residenti in Lombardia, 

Piemonte e Liguria cui provocò danni 

personali gravissimi (cecità, danni 

neurologici) ed in 23 casi la morte.  

Pronto Soccorso e 
tossicologia 



Su un campione di mille famiglie italiane, circa il 35% va in 
cerca di funghi. Tuttavia, soltanto una piccola parte di 
esse dichiara di conoscere molto bene questi vegetali, 
anche se si ciba con tranquillità di quelli raccolti. Solo il 
5% li fa controllare in un centro qualificato prima di 
consumarli. Il rischio è quello di mettere nel proprio piatto 
un nemico della salute, se non addirittura un veleno. 
(Centro tossicologia Fondazione Maugeri Università di 
Pavia 1997)  SI: 
• alla prima comparsa di sintomi sospetti recarsi in 

ospedale 
• portare con sè un campione del vegetale incriminato 

(cotto, crudo o anche le rimanenze eliminate durante la 
sua pulitura) per dar modo agli specialisti di riconoscere 
la specie 

• informare i medici sulla provenienza dei funghi 
• fornire ai medici informazioni riguardanti il tempo 

intercorso tra l‟ingestione  e la comparsa di sintomi 

NO: 
• Non ricorrere a farmaci in grado di bloccare la diarrea, 

che è un meccanismo di difesa attraverso cui l'organismo 
cerca di eliminare le tossine. 

• Non ingurgitare strani intrugli spacciati dalla tradizione 
come antidoti contro l'avvelenamento da funghi.  

 

MILANO – Centro Antiveleni Ospedale Niguarda –  
tel. 02-66101029 

Pronto Soccorso e 
tossicologia 



Il termine botulismo fu coniato nel 1897 dal medico E. van Ermengen, che 
notò una diretta associazione tra l'insorgenza di varie epidemie ed il 
consumo di salsiccie (Butulus in latino). 

Le esotossine prodotte dal Clostridium botulinum si possono ritrovare in 
diversi alimenti (carne e pesce in scatola, salumi, conserve e vegetali 
conservati sott‟olio. Le probabilità di contaminazione sono superiori per i 
prodotti alimentari casalinghi, in quanto non sempre vengono adottati 
corretti comportamenti igienico-sanitari durante la loro preparazione.  
 

COME RICONOSCERLO 
un coperchio metallico rigonfio, la presenza di bollicine, la fuoriuscita di 
gas o liquido, l'odore sgradevole di burro rancido e l'aspetto innaturale: in 
simili circostanze EVITARE di assaggiare il prodotto (e se possibile di 
aprirlo). NON SEMPRE la presenza di botulino e delle sue tossine si associa 
a questi fattori. L'estrema pericolosità del batterio deriva dalla sua 
capacità di proliferare mantenendo pressoché inalterate le caratteristiche 
organolettiche dell'alimento. 
 

NON SOLO VELENO 
Le esotossine botuliniche agiscono bloccando la trasmissione del segnale di 
attivazione dalle terminazioni nervose ai muscoli striati e lisci ed alle 
ghiandole esocrine. Questo spiega la sintomatologia del botulismo che è 
caratterizzata proprio da paralisi motoria, intestinale e da blocco della 
produzione di saliva, lacrime ed altre secrezioni. Proprio queste 
caratteristiche permettono di utilizzare le esotossine botuliniche, 
opportunamente preparate, anche a scopi terapeutici, al fine di bloccare 
l‟eccessiva attività muscolare, come nelle distonie e nella spasticità, o in 
sindromi da ipersecrezione ghiandolare, come la scialorrea e l‟iperidrosi. 

Pronto 
Soccorso e 
tossicologia 



Pronto Soccorso e immigrazione 

Immigrazione e tutela della salute 

Art. 1 Decreto Legislativo 286/98  

“Testo unico sull‟immigrazione”  

definizione di straniero: “cittadino proveniente da Paese non 
appartenente all‟Unione Europea” quindi tutti i cittadini non 
italiani, quelli non appartenenti all‟UE e quelli non appartenenti a 
Paesi a sviluppo avanzato. 

 

Legge n. 189 del 30 luglio 2002 “Modifica alla normativa in 
materia di immigrazione e di asilo” o legge Bossi-Fini: conferma 
l‟assistenza sanitaria agli immigrati in condizioni di regolarità, a 
parità di condizioni e di opportunità con i cittadini italiani.  

Assicura, inoltre, il diritto all‟assistenza anche agli stranieri 
presenti in Italia in condizioni di irregolarità giuridica e di 
clandestinità, con garanzia di cure urgenti, essenziali e 
continuative e di programmi di medicina preventiva. 



Pronto Soccorso e immigrazione 

L‟immigrazione in Italia è un fenomeno relativamente recente: 
pertanto la comunità di stranieri è costituita da individui di prima o di 
seconda generazione, con una bassa percentuale di soggetti anziani. 

La crescita della popolazione straniera residente è dovuta non solo a 
nuovi arrivi o a regolarizzazioni, ma anche all‟aumento dei nati di 
cittadinanza straniera (figli di genitori entrambi stranieri residenti in 
Italia). 

La popolazione che emigra è selezionata tra quella in buona salute 
(“effetto migrante sano”).  

Tuttavia, le condizioni abitative, lavorative e relazionali ed i problemi 
di salute che ne derivano assegnano al Pronto Soccorso un ruolo 
fondamentale nell‟assicurare l‟assistenza urgente e le cure primarie al 
cittadino straniero. 

L‟accesso al PS spesso rappresenta il primo approccio dello straniero 
al SSN. 



Pronto Soccorso e immigrazione 

 Principali motivi di ricorso alle strutture sanitarie sono: 

• monitoraggio della gravidanza 

• aumentato tasso di abortività rispetto alla popolazione locale 

• prematurità, non rispetto dei calendari vaccinali 

• patologie traumatiche: incidenti stradali e occupazionali 

• malattie acute dell‟apparato respiratorio 

• disturbi dell‟apparato digerente 

• disagio psichico e dipendenze 

Il grado di accessibilità e fruibilità dei servizi sanitari è 
condizionato da problemi linguistici, culturali ed organizzativi. 



Pronto Soccorso e immigrazione 

I motivi di ricovero degli stranieri risentono dell‟età della 
popolazione., Se confrontati con il valore nazionale, sono 
percentualmente  
•più alti: 

per cause traumatiche, per le malattie infettive correlate alle 
condizioni ambientali e sociali (TBC, HIV, MST), tasso di 
abortività, prematurità alla nascita, mortalità neonatale, 
malattie contratte al ritorno nel Paese d‟origine (malaria) 

• più bassi: 
per le malattie cronico degenerative 

Le problematiche linguistiche, culturali e la domanda di salute 
condizionano il successivo percorso di salute dello straniero: 
•che cosa succede del codice STP? 
•e dopo l‟ospedale, quale accesso alle visite di controllo 
specialistiche? 
•e il disagio psicologico e sociale? 
•quali i problemi assistenziali dello straniero 
 over 65? 



Pronto Soccorso e comunicazione del lutto 

Guarire 

Curare 
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I MECCANISMI DI DIFESA  

L‟uomo per sopravvivere si percepisce come individualità coesa 

e integrata sufficientemente inviolabile alle minacce 

provenienti dall‟esterno: l‟impatto con la malattia è una 

minaccia a questa identità e modifica la rappresentazione di 

sé e del mondo.  

Nella malattia i gusci protettivi che davano autostima e 

consolidavano l‟immagine di sé vengono persi. 

Bisogna mettere in campo nuovi valori e attivare nuove 

risorse.  

Ciò è richiesto in un momento di estrema fragilità: 

PARADOSSO. 



Pronto Soccorso e comunicazione del lutto 

Spesso gli uomini reclamano ciò che essi chiamano la verità: con 
incoerenza, ma i loro occhi supplicano chiaramente che si menta. 
Molti di essi vivono di simulacri e questi simulacri sono per loro più 
indispensabili del pane, dell‟acqua, del vino, dell‟amore o delle 
stringhe delle loro scarpe…” (Prevert) 
 
Tutti i dolori sono sopportabili se li si fa entrare in una storia o se 
si può raccontare una storia su di essi (K. Blixen) 
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 Del paziente 

 Della famiglia 

 Degli operatori 

 

 
 

spesso ambivalenti e complessi, sono necessari alla sopravvivenza e 

a volte mettono operatori e familiari in situazioni di incomprensione 

e sconforto. 

Pronto Soccorso e comunicazione del lutto 

I MECCANISMI DI DIFESA  
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I MECCANISMI DI DIFESA: del paziente 
Annullamento: certi pazienti negano la realtà, per non sentire l‟essenziale. 
Si cancella dal discorso del medico ogni minaccia che non può essere 
ancora intesa. E‟ un meccanismo troppo massivo per poter durare per 
tutto il decorso della malattia. 

Denegazione: il malato rifiuta di ammettere che il male è già radicato nel 
suo corpo, convincendosi che non può trattarsi di lui. La denegazione serve 
a integrare ciò che è accettabile e a scacciare ciò che è ancora troppo 
doloroso (l‟idea della morte). 

Spostamento: si sposta la preoccupazione su un altro aspetto della 
malattia meno rilevante (es. caduta dei capelli). Ciò consente di avere 
l‟illusione di sentirsi meno impotenti e di evitare di fare i conti con il 
problema del futuro e della morte. 

Regressione: i pazienti abbandonano ogni velleità di iniziativa, autonomia e 
volontà. Adottano un comportamento infantile e regressivo. L‟operatore 
viene investito di onnipotenza.  

Protezione aggressiva: ci si protegge scaricando sulle persone “sane” il  
risentimento, rendendo gli altri responsabili di tutti i mali. L‟ambiente 
sembra  non fare mai abbastanza, sul piano materiale, medico e psichico. 
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I MECCANISMI DI DIFESA: della famiglia 
 

sensi di colpa: spesso vengono negati e sostituiti con altri 
atteggiamenti (richiesta continua di spiegazioni, presenza 
asfissiante, proiezione esterna della colpa con la ricerca di 
responsabili, eccesso di attivazione)  

protezione reciproca: la protezione reciproca nella menzogna fa 
aumentare l‟angoscia. I segreti nelle famiglie fanno molti danni. E‟ 
importante dirsi ciò che si sta vivendo per condividerlo 

gestione dei “segreti” e “condivisione delle informazioni”:  spesso 
è solo in  questa fase che il problema viene affrontato. Oltre alla 
gestione della terminalità ci si trova  dover gestire il problema 
delle comunicazioni, rimettendo in circolo emozioni e vissuti 
ambivalenti e spesso aggressivi.  

angoscia di abbandono: non si ammette che il congiunto possa 
veramente morire, si chiede continuamente che cosa avverrà dopo, 
iperattivazione/scarso coinvolgimento, morte anticipatoria 



Vi era in lei la calma di coloro che si avvicinano alla 

fine, la intuiscono e non vi si oppongono più: essi sono 

come viaggiatori esausti, che stanno in piedi ancora 

per poco tempo, e la cui mano sinistra poggia sulla 

fragile parete della vita, e questo tocco fa conoscere 

loro una cosa diversa di cui ignoriamo tutto. Sono già 

lontani. Le parole stentano a superare la linea di 

confine tra noi e loro. Rimane il linguaggio elementare 

delle mani, degli occhi, delle presenze” 

Bobin, 1992 



 I MECCANISMI DI DIFESA: degli operatori 

 
 

 

 

 Menzogna 

 Banalizzazione 

 Falsa rassicurazione 

 Evitamento 
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Pronto Soccorso e comunicazione del lutto 



Pronto Soccorso e comunicazione del lutto 

La speranza è data dal proprio stato interiore, non solo da 
ciò che il medico può comunicare. 
La speranza non è data dalla vita che resta ma al senso 
rinnovato che conferiamo alla vita minacciata. 



Pronto Soccorso e comunicazione del lutto 

L‟empatia consiste nell‟abitare 
temporaneamente la vita 
dell‟altro, muovendocisi dentro 
con delicatezza, astenendosi dal 
giudicare. 
Accedere al mondo dell‟altro 
senza pregiudizi, mettendo da 
parte opinioni e valori personali. 
Capacità di poter tornare al 
proprio mondo quando lo si 
desidera. 

Quando desidero sapere fino a che punto un mio compagno è intelligente, stupido, buono o 
cattivo o quali sono i suoi pensieri in un dato momento io uniformo l‟espressione della mia 
faccia, il meglio che mi riesce, con l‟espressione di quella dell‟altro e poi aspetto di vedere 
quali pensieri o quali sentimenti si formino nella mia mente o nel mio cuore, tali da 
fondersi o corrispondere all‟espressione esteriore. (E.A. POE) 
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....La morte è infatti per tutti i mortali motivo di grande paura 
e di grande dolore: per l‟uomo e per l‟animale domestico, per 
l‟animale selvatico e per il rettile e per l‟uccello. Insomma, per 
tutte le creature che vivono sotto il cielo e in cui è un alito di 
vita, costituisce un dolore e un‟afflizione il distacco delle loro 
anime dal corpo.  
...non permettere che quelli il cui viso è mutevole, mi 
tormentino lungo il percorso del cammino che io farò verso di 
te.  
Non permettere che la mia anima sia arrestata da quelli che 
sono preposti all‟ingresso e non confonderla davanti al tuo 
tribunale formidabile. 
           Storia di Giuseppe il falegname – Da ‟‟I vangeli apocrifi‟‟ 



La morte non è nulla 
 

Io sono solo passato in un‟altra stanza  
Io sono io e tu sei tu. 
Ciò che siamo stati uno per 1‟altro, siamo ancora. 
Chiamami come sempre mi hai chiamato, parlami 
semplicemente come hai sempre fatto.  
Non mutare il tuo tono, non indossare l‟abito solenne del dolore. 
Sorridi come sempre hai sorriso dei nostri piccoli scherzi. Gioca, 
ridi, pensa a me.  
Prega per me.  
Lascia che il mio nome risuoni nella casa, come sempre.  
Pronuncialo senza fatica, senza una traccia d‟ombra.  
La vita ha il senso che aveva prima. E‟ la stessa di prima. C‟e una 
continuità che non si è interrotta.  
Dovrei essere lontano dal tuo cuore, solo perchè non mi vedi?  
Ci rivedremo.  
Un giorno, da qualche parte  
Io sono vicino a te. Dietro 1‟angolo.  
Tutto va bene.      Henry  Scott Holland  

Canon of Saint Paul‟s Cathedral  
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