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 Antonino Reale 
U.O. Pronto Soccorso ed Emergenza 
Ospedale Pediatrico Bambino Gesù 

reale@opbg.net 

Analgesia e sedazione nel    
Pronto Soccorso Pediatrico 
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In un PS pediatrico un elevato numero di 
accessi (30-50%) è accompagnato da 

sintomatologia dolorosa  

Frequente  è la necessità di eseguire 
pratiche diagnostico-terapeutiche dolorose 

Dimensione del problema 
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Pregiudizi in pediatria 

Il neonato non prova dolore 

Il bambino dimentica il dolore 

I bambini sopportano meglio il dolore 

L’analgesia può mascherare la diagnosi 
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Patologie che possono causare dolore 

 Cefalea 
 Stranguria 
 Nevralgia 
 Dolore toracico 
 Dolore addominale 
 Colica renale  
 Colica epatica 
 Pancreatite  
 Paziente oncologico 
 Dolori articolari e ossei 

 Ernia strozzata 
 Gengivostomatite 
 Mialgia  
 Dolori scrotali 
 Otalgia 
 Odontalgia 
 Ustione 
 Parafimosi 
 Ferite  
 Fratture 
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Procedure che possono causare dolore 

 Prelievi 

 Incannulamenti 

 Rachicentesi 

 Inserzione di cateteri 

 Ferite da suturare 

 Riduzione di fratture 

 Iniezioni i.m. 
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 Richiede l’intensità, la durata, la localizzazione e 
l’andamento nel tempo 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 l’efficacia della 
terapia 

L’infermiere di triage 
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Scale del dolore 

Scale del dolore 
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Scala VAS: > 4 anni 

Visual Analogue Scale 
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Scala FLACC: < 4 anni 

Faces Legs Activity Cry Consolability  
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Il dolore nel neonato: scala NIPS  

Neonatal  Infant Pain Scale  nel neonato a termine e 
prematuro 
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Premature Infant Pain Profile  per il neonato 
intubato e ventilato meccanicamente 

Il dolore nel neonato: scala PIPP  
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Crying, Requires increased O2 administration, Increased vital 
signs, Expression, Sleepless) nel neonato sottoposto ad 
intervento chirurgico, non intubato e non ventilato 
meccanicamente, con età gestazionale ≥ 32 settimane 

Il dolore nel neonato: scala CRIES  
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 NON  FARMACOLOGICA 

 FARMACOLOGICA 

Terapia del dolore  
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Prevede l’utilizzo di tecniche di distrazione: 

 La musica 
 I clowns 
 L’immaginazione guidata 
 Le attività ludiche 
 La concentrazione della respirazione 

Terapia non farmacologica 
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Terapia farmacologica 

1.  Antidolorifici 

2.  Anestesia locale: topica e infiltrazione 

3.  Sedazione lieve  o cosciente 

4.  Sedazione profonda 

5.  Anestesia generale 
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Antidolorifici non oppioidi 

Farmaco 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 
(Toradol) 

0,5 mg/kg ogni 6 ore, EV, IM, OS Buona alternativa agli 
oppioidi nel dolore moderato-
grave 
Può 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/20cm2 
1-5  anni   10gr/100cm2 
6-11 anni    20 g/200 cm2  
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Antidolorifici oppioidi 

Farmaco Dosaggio  Note 

Paracetmaolo+ 
codeina 
(Lonarid, Tachidol) 

10-15 mg/kg di 
paracetamolo ogni 6-8 ore 

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

Otalgia  

Odontalgia  

Cefalea  

paracetamolo 

ibuprofene 

paracetamolo + codeina 

paracetamolo o ibuprofene 

paracetamolo + codeina 

ketoralac 

Quale farmaco ? 
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Fans 

ghiaccio 

posizioni in scarico 

immobilizzazione 

Quale farmaco ? 

Trauma 
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Possono essere trattati con diagnosi certa (colica 
renale, colica epatica….) 

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

Quale farmaco ? 

Dolori addominali 
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 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 

Anestesia locale topica 

EMLA  
emulsione di lidocaina e prilocaina  
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 Vasocostrizione cutanea seguita da vasodilatazione 

 Dermatite allergica da contatto 

 Porpora 

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

EMLA: effetti collaterali 
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 Lidocaina  

 Eventuale associazione con adrenalina 

 Più rapida dell’anestetico topico 

 Maggior tossicità  

Anestesia locale per infiltrazione 
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Analgo-sedazione  

e 

Pain Service 
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Competenze  professionali  

• Formazione adeguata 

• Conoscenza  dei farmaci utilizzati 

• Conoscenza dell’utilizzo dei monitoraggi 

• Capacità di riconoscere tutti i segni di destabilizzazione e le 
complicanze legate all’analogo-sedazione 

• Aver effettuato corsi PBLS e PALS 

• Necessità di personale che controlli il paziente 

• Disponibilità  un carrello di emergenza completo: tubi, 
maschere laringee, defibrillatore, farmaci per la rianimazione 
ed antidoti 
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Sedazione  

 Sedazione lieve o cosciente 

 Sedazione profonda 

 Anestesia generale 
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Sedazione lieve o cosciente 

 Stato di coscienza diminuito  

 Riflessi protettori delle vie aeree presenti 

 Risposta  appropriata agli stimoli fisici e 
verbali 
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Stato di coscienza diminuito o di incoscienza 
(paziente difficilmente risvegliabile) 

Parziale o completa perdita dei riflessi protettori 
delle vie aeree 

Incapacità a rispondere consciamente agli stimoli 
verbali     

Sedazione profonda 
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Stato di incoscienza controllato a 

Parziale o completa perdita dei riflessi 

protettivi 

Incapacità di mantenere aperte in modo 

indipendente le  vie aeree 

Anestesia generale 
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 Valutazione clinica del bambino  

 Assenza di  ostruzioni delle vie aeree sup. 

 Non riferite allergie a farmaci 

 Consenso informato 

 Non è necessario il digiuno 

Criteri di ammissione 
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Può essere dimesso quando è vigile, parla e 
beve senza difficoltà, cammina con minima 

assistenza e vi è stabilità cardiorespiratoria 

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

sedazione 

Dimissibilità 
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“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 attività che richiedano abilità (bicicletta, 
nuoto, servirsi di cose meccaniche, sciare), se deve 
salire le scale  prendetelo per mano se qualcosa vi 
preoccupa riportatelo al PS”   

Raccomandazioni alla dimissisone 
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 massima efficacia di sedazione, di analgesia, di 
amnesia 
 inizio d’azione immediata 
 cortissima durata d’azione 
 essere sicuro 
 avere scarsi effetti secondari 
 essere totalmente reversibile 

Farmaci nell’analgo-sedazione 

Caratteristiche del farmaco ideale: 
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Farmaci 

Farmaco Dosaggio  note 

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

Ketamina (Ketalar) 0,5 – 1mg/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 
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Pazienti di 1-10 anni 
Controindicato in presenza di: patologie 
respiratorie quali stenosi tracheale 
patologie cardiache quali defaillance cardiaca e 
ipertensione 

Da utilizzare con particolare precauzione se: 
patologie neurologiche quali idrocefalo, epilessia e 
trauma cranico 

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

Ketamina (Ketalar) 
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Trattamenti adiuvanti: 

Atropina 0,01mg/kg aggiunta nella siringa della 
Ketamina (minimo 0,1mg): se bradicardia 
Contenzione fisica per movimenti inconsulti 

Sorveglianza e monitoraggio: 
PSO2 per la prima ora  
Ridurre le stimolazioni esterne  
Si può dimettere a casa il paziente dopo 3 ore 

Ketamina 
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Naloxone (Narcan®)  0,1mg/kg IV rapido 
seguito da boli ripetuti ogni 60 sec 

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

Antidoti 
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Venti anni dopo Humphry Daw lo sperimentò su sé stesso e su 
alcuni amici e scoprì  che il protossido d’azoto attenua 
considerevolmente la sensazione del  dolore, anche quando chi 
lo assume è ancora semi-cosciente; entrò 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. 

Scopritore dell’anidre solforosa, dell’acido cloridrico, 
dell’ammonica , dell’ossigeno e nel                           

1772 del protossido d’azoto  

Joseph Priestley 
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 Indicazioni: sedazioni lievi  

 Sedativo con buona sedazione e tollerabilità, 
modesta azione analgesica, veloce ripresa e 
conseguente dimissibilità  

 Necessita della collaborazione del bambino (> 6 aa) 

 Non è necessario il digiuno 

MEOPA 

Miscela Equimolecolare Ossigeno Protossido d‘Azoto 
(Entenox – Kalinox) 
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Traumatologia 
Riduzioni di lussazioni  
Riduzioni di fratture semplici 
Medicazioni nelle ustioni  
Puntura lombare  
Aspirato midollare  

MEOPA 

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

Trasporto di pazienti con dolore 

Piccola chirurgia superficiale  

Posizionamento di agocannula  

Prelievo venoso e arterioso 
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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 

MEOPA: effetti clinici 

Il suo meccanismo d’azione è ancora in discussione. 
Si pensa  agisca a livello  dei recettori morfinici 
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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: effetti indesiderati 
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 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’unità deve essere avvisato dell’inizio della procedura e 
deve poter intervenire in qualunque momento 
 Prima di iniziare la manovra dolorosa, è prescritta la somministrazione 
per almeno 3 min, tempo necessario per una efficacia analgesia 
 Il controllo è essenzialmente clinico: la somministrazione deve essere 
immediatamente interrotta se vi è perdita di contato verbale. 
 La somministrazione avviene con maschera facciale /fischietti anche 
profumati. 

MEOPA: precauzioni 
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 Non è necessario il digiuno perché non deprime i riflessi laringei. 
 Indicato a partire da 4 anni, purchè sia collaborante.  
 Non va somministrato per più 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 disponibilità nell’unità 
del carrello di anestesia. 
 Esiste il rischio di infiammabilità 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 prossimità di materiale come alcool solventi, generatori 
di aerosol (lacca ..) 
 Non svuotare mai la bombola della miscela e lasciare una pressione minima 
di 10 bars-zona rossa. 

MEOPA: precauzioni 
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 Assicurarsi che un medico sia disponibile ad ogni momento della seduta. 
 Applicare la maschera sulla bocca e sul naso del paziente, favorendo 
l’autosoministrazione 
 Il paziente è 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 è 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 verrà interrotta non appena si perde il contatto verbale 
 Alla fine dell’atto, la maschera viene tolta ed il paziente resterà 5 min a riposo 
nel suo letto o sulla poltrona. 
 L’effetto sedativo ed analgesico del MEOPA termina dopo qualche minuto 
 I pazienti  resteranno sotto controllo fino alla scomparsa degli effetti 
indesiderabili ed alla ripresa dello stato di normale vigilanza. 

MEOPA: svolgimento seduta 
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Grazie per 
l’attenzione ! 


