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- Dimensione del problema

OSPEDALE PEDIATRICO

In un PS pediatrico un elevato numero di
accessi (30-50%) e accompagnato da
sintomatologia dolorosa

Frequente e la necessita di esequire
pratiche diagnostico-terapeutiche dolorose




Il neonato non prova dolore

I| bambino dimentica il dolore

I bambini sopportano meglio il dolore

L'analgesia puo mascherare la diagnosi

»# Patologie che possono causare dolore

Cefalea Ernia strozzata
Stranguria Gengivostomatite
Nevralgia Mialgia

Dolore toracico Dolori scrotali
Dolore addominale Otalgia

Colica renale Odontalgia

Colica epatica Ustione
Pancreatite Parafimosi
Paziente oncologico Ferite

Dolori articolari e ossei Fratture




e #Procedure che possono causare dolorejis
&

OSPEDALE PEDIATRICO

Prelievi
Incannulamenti
Rachicentesi
Inserzione di cateteri
Ferite da suturare
Riduzione di fratture

Iniezioni i.m.

Richiede l'intensita, la durata, la localizzazione e
I'andamento nel fempo del dolore

Assegna il codice colore (giallo, verde o bianco) e,
utilizzando le scale, riporta nella scheda di triage il
valore

Se punteggio > 4 avverte il medico che prescrive

terapia antidolorifica

Rivaluta il paziente per verificare I'efficacia della
terapia




Bambino Gesu
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Scale del dolore

PAIN SCALES

DESCRIPTION

AGE RANGE

CONSIDERATIONS

NIPS
Neonatal Infant Pain
Scale

‘Neonatal Infant Pain Scale assesses
facial expression. cry, breathing
patterns, movement of arms and leg:
and staté of arousal

and fll term

NIPS selies on behavioralindicators. Quick and easy o
se, Bowever less specific due to the e of ol
bebavioral indices and fevver eradations per ca

Premature Infant
Pain Profile

‘Gestational age, bebavior state heart
cate, cxygen satuation, brow bulge, eye
squeeze, pasolabial furrow

The pain s ool most sigorously validsted for

use i premature and fll-term infant’

s
Neonatal Facial
Coding System

acial maecle brone
bulge, eye squeeze, nasolsbial farrow

e lips, stretch mouth lp pusse, tast
tongue, chin quiver

infants = 4 mos

associated with acute pain i infants

SUN
(Scale for Use in

‘Behavioral & physiclogic dimeasion

Preterma 1 south

‘Behavior physiologic indices that is more difficalt o wse
NIPS but prefecsble due to sesult consistency’

CRIES,

Facial expression, rying. requires O
for saruration sbove 93, increased
sigas, expression and sleeplessaess

Full term
neonates

‘Multidimensional ool that inchudes cbservation and.
quantifcaion of physiologc parametes tha s been
tested for validity and reiability'”

(FLACC

Cry, Consolability)

)
Faces, Legs, Activity,

<. Legs. Activ
Cometaoity .‘.mpmm categories
pain bebaviors

2 menths

Siapleameorkfor quanityio pun ekaions
children who be able fo verbalize the presence or
seerty ot pint Prelmas evence o validity and.
high iterrste selability i 3 study by Merkel®

Ps
Chidrens Hospital

ntario
Pain Scats

Children's Hospital of Eastern Ontario
Pain Scale is 2 mumeric bebavioral scale
which measures cry facial expressicn,

bing of wouad.

125 years old

Tnitially wsed to measwre post-operative paia
Desmonstrated validity and excelleat intesrater rliability’

Faces Pain Scale
(Wong and Baker
1988)

Scale comist of S carton fces
iangngfom s vy by ling e
depictag o pai 03

depicting wore

3.8 years od

rents eport greater preference for Wong &
b e 0 seflct mood
5. pain; may be inaccurate for chronic pain’

OUCHER

Self eport tool consisting of a vertical
onaeria sl s vhzvnzﬁvhr
scale with expressions of “hurt” {0 “50
ot iz seml perres of
chide'sces 0 it pia

Race-appopriate versions available. Sioular to the Faces
Pain Scale in tha i may be more accusate for acute paia”

Poker Chip Tool

Utilzes chips to represent “pieces of
Bt to ideatify pain intensity

47 years old

Simple and wide culfural applicat

Color Scales

Uses color to assess pain intensity

Simpl,fnfor youager hildeen;also can be wsed 1
ideatify location of pain”

(NRS)
Numerical Rating
scale

Childven rate ther current pain using.
‘nmbers with O representiag the least

3 years old

Requires child's ability to count and have some concept of
mmbers and thei values in elation fo other mumbers *

Non-Communic:
Children's Pain
Checklist

Bt piabased ca el
i, il xpresion
activity and phytic

515 years old

Stuccessfhl across wide-range of cogaitive impairments’”

Variety of VAS scales. Some with

with faces,

Syearsold

Reliable and valid in both adult and children. Useful with
children who bave conquered the concept of crdination
which ocenrs around ages 8-10 years'*

NOTE. anges described in the table apply to normal developmental age of the child and may not be appropriate for children who are
ot it have cognittve impatrment. The use of a stmpler tool may also be required in some children since pain and the stress of

Scala VAS: > 4 anni

Visual

Analogue Scale

n

poco

)
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Neonatal Infant Pain Scale nel neonato a termine e
prematuro

NIPS

Neonatal Infant Pain Scale

Score > 6 = dolore moderato/severo, necessita di trattamento

PUNTI 0 = non dolore 1 = dolore moderato 2 = dolore severo
Espressione facciale Rilassata Smorfia
Pianto Assente Piagnucoloso Vigoroso
Tipo di respiro Regolare Alterato
Braccia Rilassate, contenute Flesse/estese
Gambe Rilassate, contenute Flesse/flesse

Stato di vigilanza

Sonno/veglia

Agitato
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I| dolore nel neonato: scala PIPP

Premature Infant Pain Profile per il neonato
intubato e ventilato meccanicamente

PIPP - Premature Infant Pain Profile

Score > 12 = dolore moderato/severo, necessita di trattamento

Dati cartella Indicatore 0= non dolore 1= dolore 2= dolore intenso 3= dolore molto
moderato intenso
Eta gestazionale > 36 sett. 32-35 sett. 28-31 sett. < 28 sett.
Osservazione 15 sec. | Stato  comporta- | Veglia attiva Veglia calma Sonno attivo Sonno calmo
mentale
Osservazione di base |F.C. - $a02
Osservazione 30 sec. |F.C. Incremento  0-5 b/min | Incremento 5-15 b/min. | Incremento 15-25 b/min. | Incremento > 25 b/min
Sa 02/ min Diminuzione  0-2.5% Diminuzione 2.5-5% Diminuzione  5-7.5% Diminuzione  >7.5%
Corrugamento Nessuno Minimo Moderato Massimo
fronte 11" 12"-21" 221
Strizzamento occhi | Nessuno Minimo Moderato Massimo
iy 12"-21" >2n
Corrugamento solco | Nessuno Minimo Moderato Massimo
naso-labiale 11"< 40% del tempo 12"-21" >21"
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I| dolore nel neonato: scala CRIES

Crying, Requires increased O2 administration, Increased vital
signs, Expression, Sleepless) nel neonato sottoposto ad

intervento chirurgico, non intfubato e non ventilato
meccanicamente, con eta gestazionale > 32 settimane

Crying

CRIES

Sleenl.

Requires 02, I

d vital signs, P

P

Score > 5 = dolore moderato/severo, necessita di trattamento

0 = non dolore 1 = dolore moderato 2 = dolore severo
PIANTO NO Alta Inconsolabile
(Crying) Tonalita
RICHIESTA 02 NO <30% >30%
Per 5a02> 95%
(Requires)
AUMENTO NO <20% >20%
FCePA
(Increased vital signs)
ESPRESSIONE Nessuna Smorfia Smorfia/Lamento
(Expression)
INSONNIA NO Risvegli frequenti Veglia Continua
(Sleepless)




Terapia del dolore

NON FARMACOLOGICA

FARMACOLOGICA

Terapia non farmacologica

Prevede l'utilizzo di tecniche di distrazione:

La musica

I clowns

L'immaginazione guidata

Le attivita ludiche

La concentrazione della respirazione
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Terapia farmacologica

Antidolorifici

Anestesia locale: fopica e infiltrazione

Sedazione lieve o cosciente

Sedazione profonda

Anestesia generale

Bambino Gesu
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Farmaco

Antidolorifici non oppioidi

Dosaggio

Note

Paracetamolo

10-15 mg/kg ogni 4-6 ore, PO, ER

Dose massima 75mg/kg/die

Ibuprofene 5-10 mg/kg ogni 6-8 ore, OS FANS
Ketoralac 0,5 mg/kg ogni 6 ore, EV, IM, OS Buona alternativa agli
(Toradol) oppioidi nel dolore moderato-

grave

Pué essere associato al
paracetamolo.

Non associare ai FANS

Ketoprofene (Oki)

1-2 mg/kg ogni 8-12 ore OS, ER

FANS

Lidocaina +
prilocaina

(EMLA)

3-12 mesi  2gr/20cm?
1-5 anni  10gr/100cm?
6-11 anni 20 g/200 cm?




o Antidolorifici oppioidi
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Farmaco Dosaggio Note
Paracetmaolo+ 10-15 mg/kg di
codeina paracetamolo ogni 6-8 ore

(Lonarid, Tachidol)

Morfina 0,5mg/kg per OS
0,1mg /kg EV

o Quale farmaco ?

Otalgia / paracetamolo

——  {buprofene
=®  paracetamolo + codeina

Odontalgia

/ paracetamolo o ibuprofene

Cefalea — paracetamolo + codeina

\ ketoralac




o Quale farmaco ?

ooooo LE PEDIATRICO

Trauma
posizioni in scarico

immobilizzazione

Quale farmaco ?

Dolori addominali

Possono essere trattati con diagnosi certa (colica

renale, colica epatica....)

Controverso |'utilizzo di analgesici nel sospetto di
“addome chirurgico”. Preferire in questi casi
paracetamolo o Fans

10



_— Anestesia locale topica
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EMLA

emulsione di lidocaina e prilocaina

Necessita di medicazione occlusiva

Massima efficacia dopo 1 ora dall'applicazione

Durata d'azione: 1-2 ore
Anestesia profonda di 5 mm

Usandola su cute non integra ridurre la dose

Vasocostrizione cutanea sequita da vasodilatazione
Dermatite allergica da contatto
Porpora

Metameoglobinemia anche 3 ore dopo la
somministrazione (cianosi, dispnea, tachicardia, cefalea
vertigini, ipossiemia) Maggiore < 3 mesi per immaturita
dell'enzima metaemoglobina reduttasi. Non utilizzarlo < 12
mesi in bambini che assumono farmaci che possono indurla
(es. sulfonamidi)

1



v'Lidocaina
v'Eventuale associazione con adrenalina
v'Pit rapida dell'anestetico topico

v'"Maggior tossicita

Analgo-sedazione

e

Pain Service

12



s Competenze professionali

*Formazione adeguata
*Conoscenza dei farmaci utilizzati
*Conoscenza dell'utilizzo dei monitoraggi

«Capacita di riconoscere tutti i segni di destabilizzazione e le
complicanze legate all'analogo-sedazione

Aver effettuato corsi PBLS e PALS
‘Necessita di personale che controlli il paziente

*Disponibilita un carrello di emergenza completo: tubi,
maschere laringee, defibrillatore, farmaci per la rianimazione
ed antidoti

oz Sedazione

OSPEDALE PEDIATRICO

v'Sedazione lieve o cosciente

v'Sedazione profonda

v'Anestesia generale

13



oz Sedazione lieve o cosciente

v'Stato di coscienza diminuito

vRiflessi protettori delle vie aeree presenti

v'Risposta appropriata agli stimoli fisici e
verbali

o Sedazione profonda

ooooooo LE PEDIATRICO

Stato di coscienza diminuito o di-i
(paziente difficilmente risve

Parziale o completa pérdita dei riflessi protettori
delle vie aeree

Incapacita a rispondere consciamente agli stimoli

14



o Anestesia generale

Stato di incoscienza controllato a

Parziale o completa perdita dei riflessi

protettivi

Incapacita di mantenere aperte in modo

indipendente le vie aeree

Criteri di ammissione

ooooooo LE PEDIATRICO

Valutazione clinica del bambino

Assenza di ostruzioni delle vie aeree sup.
Non riferite allergie a farmaci

Consenso informato

Non & necessario il digiuno

15



., Dimissibilita

OSPEDALE PEDIATRICO

Puo essere dimesso quando ¢ vigile, parla e

beve senza difficoltd, cammina con minima
assistenza e vi e stabilita cardiorespiratoria

Per pazienti con handicap o < 1 anno deve
essere recuperato il livello di coscienza pre-
sedazione

Raccomandazioni alla dimissisone

Bambino Gesu

OSPEDALE PEDIATRICO

"Il vostro bimbo ha ricevuto un farmaco che
addormenta, questo potrebbe renderlo maldestro o
alterare il suo giudizio per cui:

per le prossime 2 ore non date nulla né da mangiare
né da bere, tenetelo per mano se vuole camminare.

per le prossime 12 ore sorvegliatelo, non lasciategli
fare attivita che richiedano abilita (bicicletta,
nuoto, servirsi di cose meccaniche, sciare), se deve
salire le scale prendetelo per mano se qualcosa vi
preoccupa riportatelo al PS"

16



We#  Farmaci nell'analgo-sedazione

OSPEDALE PEDIATRICO

Caratteristiche del farmaco ideale:

v'massima efficacia di sedazione, di analgesia, di
amnesia

vinizio d'azione immediata
v'cortissima durata d'azione
v'essere sicuro

v'avere scarsi effetti secondari
v'essere totalmente reversibile

o Farmaci

OSPEDALE PEDIATRICO

Farmaco Dosaggio note

Midazolam (Ipnovel) [0,1-0,2 mg/kg in 2 min EV Benzodiazepina

Ketamina (Ketalar) |0,5 - Img/kg in 3 min EV Analgesico e anestetico
dissociativo

Si associa a midazolam che
riduce le allucinazioni da
ketamina

Da analgo-sedazione
profonda disssociativa con
conservazione dei riflessi

Protossido d'azoto

17



Ketamina (Ketalar)

Pazienti di 1-10 anni

Controindicato in presenza di* patologie
respiratorie quali stenosi tracheale

patologie cardiache quati defaillance cardiaca e
Ipertensione

Da utilizzare con particolare precauzione se:

patologie neurologiche quali idrocefalo, epilessia e
trauma cpdnico

Dosdggio: 4mg/kg IM monodose e dopo 5 min
ripetere 2-4mg/kg sempre monodose.

Ketamina

Trattamenti adiuvanti:

Atropina 0,01mg/kg aggidnta nella siringa della
Ketamina (minimo O,1mg): se bradicardia

er movimenti inconsulti

Sorveglianza’e monitoraggio:
PSO2 per’la prima ora

18



Bambms'u AnTidOTi
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Naloxone (Narcan®)
seguito da boli ripetdti ogni 60 sec

Flumazenil (Anexate®) 0,01-0,04 mg/kg IV in 30

st Joseph Priestley

ooooooo LE PEDIATRICO

Scopritore dellanidre solforosa, dell'acido cloridrico, B{
dellammonica , dell'ossigeno e nel vi
1772 del protossido d'azoto

Venti anni dopo Humphry Daw lo sperimento su sé stesso e su
alcuni amici e scopri che il protossido d'azoto attenua
considerevolmente la sensazione del dolore, anche quando chi
lo assume € ancora semi-cosciente; entro presto come
anestetico presso lo studio dei dentisti che non potevano
avvalersi di un medico anestesista e che trovavano
conveniente che il loro paziente rimanesse sufficientemente
sveglio da poter interpretare eventuali comandi verbali.

19
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Miscela Equimolecolare Ossigeno Protossido d'Azoto
(Entenox - Kalinox)

Indicazioni: sedazioni lievi

Sedativo con buona sedazione e tollerabilita,
modesta azione analgesica, veloce ripresa e
conseguente dimissibilita

Necessita della collaborazione del bambino (> 6 aa)

Non & necessario il digiuno

A

V
Bambino Gesu A
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Indicazioni di utilizzo in Francia
(Agenzia Francese di Sicurezza Sanitaria dei Prodotti per la Salute)

Traumatologia Trasporto di pazienti con dolore
Riduzioni di lussazioni

Riduzioni di fratture semplici

Piccola chirurgia superficiale

R o Posizionamento di agocannula
Medicazioni nelle ustioni

Prelievo venoso e arterioso
Puntura lombare

Aspirato midollare

20



i, MEOQPA: effetti clinici
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Sedazione cosciente

Analgesia di superficie dei tegumenti pari a 10mg di
morfina

Ansiolisi con tratti di euforia e modificazione delle
percezioni sensoriali

Il suo meccanismo d'azione € ancora in discussione.
Si pensa agisca a livello dei recettori morfinici

Wh#  MEOPA: effetti indesiderati

OSPEDALE PEDIATRICO

Scompaiono nei minuti che seguono la sospensione dell'inalazione

‘Parestesie buccali

Approfondimento della sedazione
-Vertigine

*Nausea e vomito

*Angoscia

*Agitazione

-Cefalea

-Pianto

-Sensazione di calore

‘Pesantezza

*Sensazione di leggerezza

‘Nelle esposizioni ripetute e prolungate sono state segnalate
delle anemie megaloblastiche con leucopenie




_— MEOPA: precauzioni

OSPEDALE PEDIATRICO

La somministrazione deve essere fatta da personale medico o
infermieristico specifico

Necessita di una sorveglianza continua del paziente; gli atti e/o le
cure dolorose verranno eseguite da un altro operatore.

Un medico dell'unita deve essere avvisato dell'inizio della procedura e
deve poter intervenire in qualunque momento

Prima di iniziare la manovra dolorosa, € prescritta la somministrazione
per almeno 3 min, tempo necessario per una efficacia analgesia

Il controllo e essenzialmente clinico: la somministrazione deve essere
immediatamente interrotta se vi & perdita di contato verbale.

La somministrazione avviene con maschera facciale /fischietti anche
profumati.

_— MEOPA: precauzioni

OSPEDALE PEDIATRICO

Non & necessario il digiuno perché non deprime i riflessi laringei.

Indicato a partire da 4 anni, purche sia collaborante.

Non va somministrato per pit di 60 min.

In caso di somministrazioni ripetute, non si devono superare 15 sedute

La somministrazione deve essere eseguita in luoghi equipaggiati con
sorgente di O2, sistema di aspirazione e di ventilazione artificiale, in
presenza di personale addestrato all'urgenza e con disponibilita nell'unita
del carrello di anestesia.

Esiste il rischio di infiammabilitd a contatto con grassi (olii, lubrificanti),
per cui bisogna controllare che il volto del paziente non sia coperto da
sostanze grasse come vaselina o lucida labbra.

Non utilizzare in prossimita di materiale come alcool solventi, generatori
di aerosol (lacca ..)

Non svuotare mai la bombola della miscela e lasciare una pressione minimg
di 10 bars-zona rossa.

22



MEOPA: svolgimento seduta

OSPEDALE PEDIATRICO

Assicurarsi che un medico sia disponibile ad ogni momento della seduta.
Applicare la maschera sulla bocca e sul naso del paziente, favorendo
I'autosoministrazione

Il paziente & invitato a respirare normalmente

Prima di iniziare le manovre dolorose somministrare almeno per 3 min
Verificare che non ci siano perdite tra maschera e viso

Invitare il paziente a pensare cose belle

Il flusso della miscela & determinato dalla ventilazione spontanea del paziente.

Sostenere il paziente con un contatto verbale durante la seduta

Il controllo resta clinico: il paziente deve essere rilassato e respirare
normalmente e rispondere ad ordini semplici

La somministrazione verra interrotta non appena si perde il contatto verbale
Alla fine dell'atto, la maschera viene tolta ed il paziente restera 5 min a riposo
nel suo letto o sulla poltrona.

L'effetto sedativo ed analgesico del MEOPA fermina dopo qualche minuto
I pazienti resteranno sotto controllo fino alla scomparsa degli effetti
indesiderabili ed alla ripresa dello stato di normale vigilanza.
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