
Torino, 27-29 marzo 2014 

Dott.ssa Elena Neri 

Pediatria d’Urgenza con Servizio di PS 

IRCCS Burlo Garofolo Trieste 

MI PUO’ CAPITARE! 
L’URGENZA IN PEDIATRIA 

sul territorio, in pronto soccorso, in reparto 

Protossido d’azoto:  

uso sempre più diffuso nel PS 



 

 

Torino, 27-29 marzo 2014 

N2O 

• Gas esilarante (ansiolitico) 

• inodore ed incolore 

• Sedativo blando 

• Moderato analgesico 

• Uso in mantenimento  

    dell’anestesia generale 
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Meccanismo d’azione 
somministrazione respiratoria 

 �  

Gas alveolare 

  

Bassa solubilità nel sangue 

  

Circolo ematico 

  

SNC 

- Metabolismo O2 

- del flusso cerebrale 

- pressione intracranica 

 

 

Effetto sedativo 

Inibizione recettori glutamato 

Inibizione rec. GABA 

Inibizione canali K 

 

Effetto analgesico  

Stimolo ipotalamico con  

rilascio peptidi oppioidi endogeni 

e conseguente  

riduzione stimolo nocicettivo 

 

 

Effetto dipendente  

dalla concentrazione 

NON VIENE METABOLIZZATO MA ESALATO 
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SEDAZIONE COSCIENTE 

• respiro autonomo,  

• mantenimento riflessi protettivi delle vie 

aeree,  

• capacità di rispondere a stimoli verbali 

 

 “Cooperazione felice” 
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Come 

• Miscela con ossigeno 

• Bombole trasportabili N2O al 50% 

• Ventilatore con possibilità di settaggio 

N2O tra il 30 ed il 70% 

• Sufficiente che vi sia un recupero del gas 

espirato dal paziente   
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PediSedate ® 
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Maschera facciale 

Vantaggio del rebreathing 

(maschere nasali disperdono 

se si respira a bocca aperta) 

 

L’esalato viene correttamente 

smaltito con tubo d’uscita 
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Controindicazioni 
• PNX, ipertensione polmonare, sacche enfisematose, 

embolia gassosa e difficoltà respiratoria in genere 

• Trauma cranico chiuso, aumento della pressione 
endocranica 

• Ostruzione intestinale 

• Otite e sinusite 

• Intossicazioni da farmaci (relativa) 

• Ovviamente nei traumi facciali dove si 
applicherebbe la maschera  
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• Efficacia dopo 3-4 minuti dall’inizio 

dell’inalazione in maschera 

• Fino a 5 minuti dopo la sospensione 

• 30 min massimo 
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Vantaggi 
• Sicuro (minimi eff. coll. al 50%) 

• Rapida efficacia e rapida ripresa (il PS è il 
contesto giusto) 

• Semplice (suff. monitoraggio SaO2 e FC) 

• Ben accetto dai bb e dai genitori (aiuto il bb, non 
lo “addormento”, non sono invasivo, non serve 
accesso venoso) 

• Facile d’uso, maneggevole 

• Somministrabile a stomaco pieno  

• Relativamente economico 
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Ad uso infermieristico ed ostetrico in UK, France, USA, Australia 

 

In Italia ufficialmente è registrato come gas anestetico  

AIFA: “deve essere sempre somministrato alla presenza di 
personale medico, che decide se il medicinale può essere 
somministrato ed in quale dose, in struttura adeguata che 
permetta la rianimazione d’emergenza cardio-respiratoria” 
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60 francesi adulti  

 

Trasporto per trauma (non 

ipertensione endocranica, perdita 

di coscienza, PNX, chirurgia 

oculare recente, enfisema, ileo, 

sinusite, trauma facciale) 

 

N2O 50% per 15 min 
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• ansiolisi  

• componente di amnesia anterograda 

• analgesia per dolori lievi moderati  

“non chiedere quello che non può dare”  

 
Combinazione con altri 

analgesici/ansiolitici 
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Quali usi 

Procedure dolorose/ansiogene 

- Venipuntura e incannulamento venoso 

- Medicazioni di ustioni  

- Suture 

- Artrocentesi 

- Riduzione di fratture scomposte 

- Riduzione di lussazioni 
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Quali usi 
 

- Rimozione corpi estranei orecchio 

- Aspirazione/drenaggio ascessi 

- Biopsie 

- Puntura lombare 

- Rimozione suture bb. autistici 

- Procedure odontoiatriche (rimozione dentaria) 
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Suture  

di ferite 



204 pz 

Maschera nasale 

LET 
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L’iniezione di anestetico locale 

produce disagio al paziente, 

aumenta “ansia da ago”, può 

alterare i margini della ferita. 

Lidocaina  4%: analgesia pronta 

Adrenalina 0.05%:vasocostrizione 

Tetracaina 0.5%: analgesia long lasting 

2-5 ml in sede per 

30-60 minuti  

 

basso costo:  

4 ml  70 c 
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Riduzione di fratture scomposte 
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Riduzione di lussazioni 





MAD e midazolam concentrato 
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FENTANYL e.n.  

1-1,5 γ/Kg 

 
MIDAZOLAM 

0,5 mg/Kg 

 

PROTOSSIDO 

50% 

 “TRIO PERFETTO” 
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41 pz tra 1 e 14 anni, Melbourne 

1,5 γ/Kg fentanest e.n. 

N2O 50%-70% full face mask (98% con 70%) 

 
Non eff collaterali gravi 

19,5% vomito (2 durante) 

57% livello sedazione 2 o 3  

(max 4, min 0) 

 

2012; 19:31–36 
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Effetti collaterali 
• Euforia 

• Singhiozzo 

• Nausea e vomito 

• “ansia della maschera” 

• Stordimento, capogiri 

    Tutti regrediscono dopo   

  pochi minuti dalla sospensione 
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+15 min aumentano reaz avverse 
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- associazione con 2 farmaci (oppioide e bdz) 

- associazione con singolo farmaco non aumenta 

il rischio (oppioide o bdz)  

EFFETTI COLLATERALI MAGGIORI 

Desaturazione 

ostruzione vie aeree 

apnea  
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90% N2O al 70% 

Livello di sedazione analoga tra 50%e 70% 

 

1 dolore toracico 

1 desaturazione 

 

Maggiori vomiti 
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Costi (carrello) 

bombola da 10 L: 400 euro circa 

maschera rebreathing riutilizzabile dopo sterilizzazione 200 euro ca. 

Sterilizzazione 75 cent 

Filtro monouso 4 euro 

 

10 min di protossido 50% 

6 euro per protossido 
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Rischi 
• Non effettuo bene l’anamnesi > vi sono 

controindicazioni che non ho tenuto in 
considerazione 

• Interferenza vit B 12 (esposizione cronica ad alte 
dosi) > disordini neurologici, ematologici e 
immunologici 

• Operatori (rischio cronico): infertilità 

• Precauzione d’impiego (smaltimento del gas a 
muro) 
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• FOTO apparecchio SALA GESSI 

Chicago 2013 
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Artrocentesi (AIG)  

Eur J Pediatr 2014 Jan 3 

50 pz. 

62% premedicazione con midazolam per os 0,5-0,7 mg/Kg 

2 pz effetti avversi (1 vomito, 1 pavor) 

70% non ricorda nulla dell’evento 
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Nitrous oxide induced myeloneuropathy: a case report  

February 2014, Volume 21, Issue 1, pp 85-88  

 35 anni, M, abuso N2O  

In PS con sensorio alterato, incontinenza urinaria, postura anomala delle mani 

Babinski pos, alterazioni sensibilità mani, riflessi vivaci alle estremità, deficit 
attentivo 

RMN cervicale: malattia demielinizzante C2-C3 e C6-C7 

EMG e dosaggio vit B12 dirimenti 

Regressione completa ma lenta con supplementazione di vitamina B12 

Ipotesi dell’inibizione della metionina sintetasi 

 

Case report morti 

 

http://rd.springer.com/journal/10140/21/1/page/1


Curiosità 

Panna montata > perché siamo felici quando la 
mangiamo? 

 

E’ montata con il protossido d’azoto (con l’anidride 
carbonica inacidisce perché crea acido carbonico) 

 

Wiston Churchill era uno sniffatore da salotto (sono 
sicuro che l’aria del paradiso deve essere questo 
meraviglioso gas delle delizie) 




