
 

 

 

1) Diritto a non soffrire inutilmente 

2) Diritto al riconoscimento del dolore 

3) Diritto di accesso alla terapia del 
dolore 

4) Diritto ad un’assistenza qualificata 

5) Diritto ad un’assistenza continua 

6) Diritto a una scelta libera e            
informata 

7) Diritto del bambino, dell'anziano, dei 
soggetti che “non hanno voce” 

8) Diritto a non provare dolore durante 
esami diagnostici invasivi e non        
invasivi 

 

Tratto da: “Carta dei diritti sul dolore inutile”, 
del Tribunale per i Diritti del Malato e Cittadi-
nanza Attiva (pubblicata nel 2005) 

(promossa nel 2005). 

I  DIRITTI NELL’AMBITO  
DEL DOLORE 

In questo Ospedale si riconosce 
che il dolore, di qualsiasi natura 

esso sia, non debba essere    
necessariamente sopportato, ma 

che si debba fare quanto       
possibile per alleviarlo 
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In base all’età e allo stato di salute del bambino il professionista sceglierà una di 
queste  scale per misurare il dolore: 
 

SCALA FLACC sino a tre anni:  
Il professionista valuterà il grado di dolore sulla base del comportamento del 
bambino (espressione volto, pianto, rigidità muscolare,…). 
SCALA FACCETTE (WONG-BAKER) dai quattro ai sette anni: 
Il bambino sceglie la faccetta che meglio rappresenta il suo dolore in quel 
momento. 
SCALA numerica (NRS) a partire dagli otto anni:  
Il bambino sceglie un numero tra  0 = nessun dolore  e 10 = il massimo dolore 
possibile che meglio rappresenta il suo dolore in quel momento. 

U N  O S P E D A L E  S E N Z A  D O L O R E  É  
P O S S I B I L E !  

C O M E  V E R R Á  M I S U R A T O  I L  
D O L O R E ?  

Il giorno del ricovero il 
Medico o l’Infermiere 
effettuerà una prima 

misurazione del dolore 
al bambino.  

La zona del prelievo o 
dell’inserimento della 
flebo se necessario 

verrà trattata con una 
pomata anestetica. 

Dopo l’intervento      
chirurgico l’infermiere 

del reparto verrà a    
misurare il dolore a   

intervalli prestabiliti ed  
eventualmente       

somministrerà dei    
farmaci su prescrizione 

del medico. 

In Sala Operatoria per   
ridurre l’ansia del        
bambino verranno        

utilizzate  delle          
tecniche di distrazione 
come bolle di sapone,  
racconti, giochi, buon 

contatto. 

Il paziente verrà dimesso dalla sala 
operatoria sempre  in assenza  

di dolore. La fiducia e la sicurezza del Genitore 
influenzano il bambino.  

Il Genitore diventa interlocutore                
fondamentale per l’interpretazione 
corretta dello stato del bambino. 

 
Scala di valutazione numerica 

 

                                                 

Il peggiore  
dolore  

possibile 
0    1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 

Nessun 
dolore  


