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60% accessi in PS
60% pazienti oncologici
100% diagnostiche invasive

70-80 % bambini operati
209%0 patologie reumatiche

25-20%0 dolore cronico ricorrente
IL DOLORE NEL BAMBINO: STUMENTI PRATICI DI VALUTAZIONE E TERAPIA 2010
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Problema trasversale
Problema frequente

Problema scontato
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I'uomo sbarca sulla Il neonato sente
luna dolore




2014 2004

Il feto sente dolore? Sonda Spirit atterra su
Marte
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Pain in children is & public health concern of major significance 1n most parts of the
world. Although the means and knowledge to relieve pain exists, children’s pain is often

not rtmqmztd is ignored or even denied. These guidelines address the pharrnﬂmlu-gﬁl

The World Health Organization (WHO) estimates that around 5.7 billion people live
in countries where moderate and severe pain is not adequately treated. Data from the
International Narcotics Control Board (INCB) for 2009 show that more than 90 percent of
the global consumption of strong opioids occurred in Australia, Canada, New Zealand, the
United States of America, the United Kingdom and several other European countries. This
means that their availability was very limited in many countries and regions. Over 80% of

the world population will have insufficient analgesia.



Il dolore e un’esperienza sgradevole
sensoriale ed emotiva, associata ad un
danno tessutale reale o potenziale, o
descritta nei termini di tale danno.

Ogni individuo impara |I'applicazione
della parola dolore per il tramite delle
esperienze correlate ai traumatismi

della prima infanzia
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DOLORE IN PS

Triage assessment in pediatric ED: a
national survey. Pediat Emerg care.
2010 Aug; 26 (8): 544-8

..there is wide variability In
the parameters assessed and
the methodology used.



Emergendgy Medicine Australasta (20003 21, 210221 diol: 111114 17426723 200201 184 5

PAEDIATRIC EMERGENCY MEDICINE EMA

Pain management practices in paediatric
emergency departments in Australia and New
Zealand: A clinical and organizational audit by
MNational Health and Medical Research
Council’s National Institute of Clinical Studies
Aarmead DanadAdiateisr Dacaar—h i, Emnnﬂqnc};
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Conclusion rative
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L Australia and Mew Zealand,
'Maticnal Health and b4 edical

We found a notable lack of pain assessment documen-
tation 1n the prehcspital and ED setting=s and delays

time to analge=ia m the EIN A prospective study

recently completed n 20 U5 and Canadwan EIY found a

similar lack of analgesia and delays to analgesia.” There
i= an urgent need to identify barriers and enablers to

best practize and mmplement programmes to mprove
pamn assessment and management in paediatrie ED in




Strument

Emergenc <::|n<:1|?esic1 in the paediatric population. Part ||

Pharmacologica

5 C Mavrice, J J O'Donnell, T F Beattie

The first paper in this series examined some of the
reasons E::r poor provision of analgesia to children in
accident and emergency departments. In this paper we
discuss the phnrmncclﬂgicnlpngems available for
systemic and local administration in the management of
c{ildren's pain in the emergency environment.
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methods of pain relief

Emeng Med J2002;19:101-105

preparad in several formmalations, but tetracaine
1% (10 mg/ml), adrenaline 1:4000 {250 pg/iml),
and cocaine 4.0% (40 mgiml ) is efective and car-
ries less risk of toaddity than more concentrated
formulations. Both cocaine and tetracaine are
potentially toxic and in the concentration de-
scribed abowe, the maximum dose of 1.5 ml of
TAC per kg of body weight should not be
excesded. TAC should not be used on mucous

OEIEINAL ARTICTLE

Safety of procedural sedation and analgesia in children less
than 2 yvears of age in a pediatric emergency department

Shedlendrae isre - Proacshaaot Y Sis hajan -
Mimguang Chen - Miropeanms Bannikessm mamn



Condivisione di una progettualita
concreta per un cambiamento
reale nella gestione del dolore nel
Pronto Soccorso Pediatrico




sperti di 1395 P




Stato dell’arte in Italia
Valutazione del dolore

Linee guida /raccomandazioni

Formazione

Strategie d'implementazione






Pain In PediatriccEmergecy. Ro
(PIPER GROUP)

. Trieste — Burlo Garofalo

Udine — Azienda Ospedaliera

Padova — Ospedale dei Bambini
Verona — Ospedale Civile Maggiore -\
Milano — San Carlo Borromeo

Milano — Buzzi

Milano — Policlinico

Brescia — Ospedale dei Bambini =
. Torino — Reglna Margherita .
10 Alessandria — Santi Antonio e Biagio
11.Genova — Gaslini

12.Firenze - Meyer \

13.Ancona — Salesi 3

14.Roma — Bambino Gesu

15.Roma — Policlinico Gemelli

16.Roma — Policlinico Umberto 1

17.Napoli — Santobono

18.Bari — Ospedale Giovanni XXIII
19.Palermo — Ospedale dei bambini
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Ferrante et al BMC Pediatrics 2013, 13:139

http://www biomedcentral.com/1471-2431/13/139 BMC

Pediatrics

RESEARCH ARTICLE Open Access

Pain management policies and practices in
pediatric emergency care: a nationwide survey of
Italian hospitals

Pierpaclo Ferante', Marina Cuttini'’, Tiziana /_’angardiz, Caterina Tomasello®, Gianni Messi®, Nicola Pirozzi®,
Valentina Losacco’, Simone Piga1J Franca Benini”, for the PIPER Study Group

;ag:g:omd gm experianc hldren in emergency departments (EDs) is often poorly assessed and treated.
Although local protocols&d re important to ensure appropriate staff behaviours, few studies have
focussed on pain manag pol CI at hospital or department level. This study aimed at describing the policies

and reported practices of pain assessment and treatment in a national sample of Italian pediatric EDs, and
identifying the assocoated structural and orgarnﬂﬁ? ﬁ‘

Pediatric and maternal and child hospitals, those
located in the North of Italy, equipped with medico-surgical-
traumatological ED and short stay observation, and
providing full assessment triage over 24 hours were more likely to
report appropriate policies for pain management
both at triage and in ER.

S
staff educational programs, and parental involvernent in pain assessment should be carried out and periodically
reinforced.

Keywords: Pediatric pain management, Aljometric scales, Emergency care, Policies




STATO DELL'ARTE

Valutare la qestlone deI dolore acuto nei PS pedlatr|C| |taI|an|

in termini di:

a) misurazione e registrazione del sintomo (in modo aspecifico
e attraverso scale validate);

b) trattamento

Oblettlw seconda ri:

- identificare le criticita che possono ostacolare il corretto
approcao antalglco e proporre Imee gwda cond|V|se

Indlcatore cefalea come smtomo o motlvo d| mgresso in
ps




Diagnosi

Cefalea primaria 108 22
Cefalea secondaria 128 26
Cefalea di ndd 190 39

Altro 59 13




Le caratteristiche della cefalea (n.485)

Gia inquadrata dal punto di vista diagnostico: 51 11
Pregresso trauma cranico entro le 72h precedenti: 23 5
Da quanto tempo presenta cefalea: Meno di 1h 9 2
Dala 3h 53 11
Da >3 a 6h 57 12
Da >6 a 12h 28 6
Da >12 a 24h 54 11
Da >24h a 3giorni 88 18
>3 giorni (Media 22g, DS 299) 150 31
Sconosciuto/non segnalato 46 9
Presenza di patologia cronica (almeno 1): 66 14
Sintomi associati (almeno 1): 335 69

Assunzione di farmaci nelle 12h precedenti |'accesso: 161 33




Farmaci assunti nelle 12h precedenti |'accesso al

Analgesici non oppioidi 138 28

Analgesici di associazione 7 1
(paracetamolo codeina)

Cortisonici 4 0.8

Antibiotici 5 1

Altri farmaci (inclusi diuretici e
antinausea / 1

Nessun farmaco 324 66.8

Nessun bambino ha assunto:

- Analgesici oppioidi



La valutazione del dolore al triage
(n. 485)

Valutazione

Non effettuata/segnalata 213 44

Solo valutazione indiretta /4 15

Con scala algometrica 198 41




Le scale algometriche utilizzate in triage

B Numerica NRS
M Flacc

m Con facce Wong-
Baker




La valutazione del dolore al triage (n. 485)

Non effettuata/segnalata 213 44

_Solp valutazione 74 15 , ;

indiretta » Livello del dolore n. Jo

Con scala algometrica 198 41 Assente/lieve 102 37
Moderato 104 39

Severo/molto
severo 66 24




La rivalutazione del dolore mediante scale in
PS e prima della dimissione (n. 485)

Rivalutazione

algometrica

In Pronto Soccorso /0 14

Prima della dimissione 50 10




Somministrazione di farmaci in DEA n.151 (31%)

INIZIO IN:
Triage
PS

OBI

Momento
sconosciuto

20
116
13

PRESCRITTI A

DOMICILIO:
No 162 33

Si 323 67




Tipo di farmaci somministrati (485)

Possibili pit farmaci per lo stesso paziente

<12h Triagg{PS/ O Dimission

Tipi di farmaci

I'accesso e

n. % : n.
Analgesici hon oppioidi 138 28 107 22 255 53
Analgesici oppioidi 0 - 0 - 0 -
égdalegl;r(]aasi)ci di associazione (paracetamolo e 7 1 33 7 46 9
Sedativi 0 - 2 0.4 1 0.2
Cortisonici 4 0.8 2 0.4 10 2
Diuretici 1 0.2 0 - 0 -
Antinausea 1 0.2 1 0.2 11 2
Antibiotici 5 1 4 0.8 56 12
Altri farmaci 5 1 18 2 29 6




CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE
il dolore nei PS pediatrici italiani, € ancora insufficientemente
valutato, e I'attenzione al trattamento e limitata.
Aree di criticita :
»Uso di strumenti validati per la misurazione del dolore e timing
» Carenza di Protocolli di terapia
»Carenza di cultura

»Carenza di informazione



Lavoro specifico sulle caratteristiche della
cefalea e lo specifico management clinico

Lavoro specifico sul management del dolore
da cefalea in triage e PS



Concretézza /

~ Applicabilita




IPOTRATTAMENTO-DEL-DOLORE-NEL-BAMBINO-IN-
PRONTO-SOCCORSOY]
1

|- dati- raccolti- dal- Gruppo- P.1.P.E.R.- (Fin; In- Pediatric: Emergency- Room}- nell ambito- dello-studio- “La-gestione:
del dolore: da- cefaless ine Prontor Soccorso- Pediatrico”- indicano- che- il problema. dell'ipo-trattamento- del-
dolore-pediatrico- & nelf emergenza- ancors-lontang- dalf'essere- supsrato.

l'l

1 SCARSANALUTAZTIONE: DEL-DOLORET]

1

La'misurazione-del-dolore-in-Triage-é&-stata-eseguita-solo-al-41-%-dei-bambini-che-
entravanoin-PS-per-cefalea.-Mel-15%~dei-casi-&-stata-eseguita-una-valutazione-
indiretta.f

il

Le- scale- del- dolore- wvalidate,- sono- Funico- strumento- per- misurare- il dolore- nel bambino.- Sono- - a3-
disposizions- delle- scale- semplici- adeguate- all'eta,- efficaci- ed- - applicabili- in tutte- le- realta- ed- in- tutti- i-
ZEMINg. - La- misurazione- del- dolore- &- Un- paramEetro- NECESTArio- - PEr- UN- COMTEthD- 3pproocio- antalgico- e- per- i
maonitoraggio- continue- dell’ efficacia- del - piano- terapeutico- impostato.- La- valutazione- indiretta- del dolore- da-
parts- dei- genitori- &fo- dei- sanitari,- non- & efficace- per- definire la- quantits- del dolore- provato- da- parte- del
bambino- (la- letteratura- videnzis- che- i- genitori- tendon- - dare- delle- valutazioni- di- dolore. pil- atts- rizpetto-
alpercepito- ed-izanitari- pil- bazzs) g

il

La- rivalutazione: delr dolore,, durante: la- wisitas in- Prontor Soccorso,
indipendentemente- dalla- terapia- impostata,- -&-stata-effettuata-solo-nel-14%--dei-

casi-ed-alla-dimissione,solo-nel-10%-dei-casi.q]

|-dati-dimostrano- che-ancora-non- consideriamo- il-dolore- come- sintoma- da-monitorare- | La-Legge-38/2010-
identifica- il-dolore- come- parametro- vitale-g-la-suavalutazions- e-registrazions. del dato-in- cartella-clinica, - &
un-dowvere-del medico- -e-dellinfermizsre.q

Un- cambiamento- auspicabile,- potrebbe- essere- la- definizione- e somministrazione- di- un- primo- programma-
analgesico- (farmacologico- & non)- in- triage,- da- parte- del personale- infermieristico.- Questo- richiede- la-
definizione- di-peroorsi- formativi,-organizzativi- e-procedure- ad-hoc.q

1

b

Solo-il-28,2% dei-pazienti- riceve-analgesia- duranteda-visita-successiva- al- Triage¥

Indipendentements- dalla-quota- di-dolore: provato,-il-ricorso-alla-analgesia- & limitato.- Manca-ancora-
formazione- e-sensibilita- da-parte- del personale- medico. versodl-problema- del- dolore- pediatrico - 4

DI-1MPORTAMTE- -9

| E'-QUINDI-IMPORTANTE- -]

-—+ AVERE-A-DISPOSIZIONE: IN-OGNI- PSP,
MISURAZIONE- -DEL-DOLORE- 1]
-—+ FORMARE-IL-PERSONALE- E-DEFINI
VALUTAZIOME- DEL-DOLORE-

UMEMNTI- VALIDATI-PER-OGNI-ETA, - PER- LA~

El-PERCORSI- ASSISTEMNZIALL- CHE-PREVEDANO- LA-
RIA T

-+ 2}-LIMITATO- UTILIZZO- DEI- FARMACI-AMALGESICI-])

Soltantodl-4-%-dei-pazie nti-inizia-la- terapia-analgesica: in-triage. 4]

1

Il tempo- di- attesa- al- Triage- ha- superato- in- molti- casi- i- 60- minwti.- |- dolore- “inutile™- sofferto- dai- bambini- in-
attesa- della- valutazione- medica,- potrebbe- essere- limitato- - attraverso- un- utilizzo- precoce- di- terapia-
farmacologica- e-non.- 1

-—+ IMPLEM ENTARE- LA-FORMAZIOME- M EDI
DOLORE- MEL-BAMBINOT

-—+ DEFIMIRE- DELLE-RACCOMAMNDAZTIONI- E-B

-—¢ DEFIMIRE: DEI-PERCORSI- ORGANIZZATI

INFERM IERISTICA- SULLA-GESTIOMNE- DEL-

- PRACTICE- CONDISET
HE-PREVEDANO- UN-PRECOCE- CONTROLLO- DEL-

3)MANCATA-RELAZIONE: TRA- IL-CODICE: COLORE: ASSEGNATO- AL-TRIAGE,- E-IL-DOLORE-
SOFFERTOT

sebbens-come- gid-detto, - la-Legge- 38/2010- identifichi- il dolore- come-parametro- vitals, -in-pochissini- Pronto-
Socoorso-Pediatrid,- -il-dolore- rappresenta- una-variabile- utilizzata- perd'azzegnazions- al Triage-del “Codice-
Colore”.- £ -auspicabile- un-ripsnsamento,- che-preveds-in-tutti- PSP, '3sssgnazions. delcodice- colore- -anche-
sulla-base-della--presenza-ed-entitd- del- sintome- dolore.q

N

1

[ e-auinpiimporTANTE- -9 N\

| -+RIVALUTARE- ILSINTOMO- DGLORE-}LLA-DEFINIZIGNE- DEL-CODICE-COLOREY
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Il progetto Piper passa al setaccio |9 pronto soccorso pediatrici per testare utilizzo di terapie analgesiche

Dolore pediatrico: le lacune dei Ps

Obiettivo: definire una raccomandazione per la gestione dei piccoli pazienti nei Dea

ta prescrizione di farmaci antidolo-

rifici in seguito ad accessi nei
pronto soccorso da parte di pazienti pediatri-
ci. E uno dei risultati emersi dalla prima
fase del Progetto «Piper» (Pain In Pediatric
Emergency Room), che dal 2010 a oggi -
con il contributo incondizionato di Angelini
- ha raccolto I'esperienza di 19 Ps pediatrici
nella gestione del dolore, dalla fase di triage
alla dimissione.

Da un primo monitoraggio sullo stato
dell’arte, presentato da Franca Benini, coor-
dinatrice del progetto e responsabile del Cen-
tro regionale veneto di terapia antalgica e
cure palliative pediatriche, Dipartimento di
Pediatria. Universita degli Studi di Padova,
in occasione dell’avvio del progetto «Spe-
gni il dolore-La rete delle lampade (v. artico-
lo in pagina) emerge come nel 36.8% dei
casi trattati, la valutazione del dolore non
viene applicata «sempre» né in fase di triage
né in pronto soccorso. Nel 31,6% dei casi
non si utilizzano scale algometriche per la
misurazione del dolore, nel 21.1% dei casi
la presenza del dolore non viene neanche
registrata nella cartella clinica e nel 47.4%
dei casi non viene applicato alcun protocol-
lo nel trattamento del dolore. La sommini-

c 9 & un buco nero del 33% di manca-
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partimenti di emergenza accettazione (Dea),
avviene solo nel 4% dei casi in fase di
triage, nel 24% dei casi in pronto soccorso,
nel 3% dei casi in Osservazione breve inten-
siva (Obi) e nello 0.4% dei casi in un mo-
mento sconosciuto. La prescrizione di anti-
dolorifici a domicilio avviene nel 67% dei
casi, con un buco di gestione, ancora molto

T

«Lo scopo finale della ricerca - spiega
Benini - & di favorire la stesura di raccoman-
dazioni per la gestione di ogni tipologia di
dolore all’interno dei pronto soccorso pedia-
trici e di individuare una strategia giuridica-
mente valida per usare terapie farmacologi-
che e non, contro il dolore. I primi due
protocolli interesseranno la fase di triage e il
dolore da procedura». La necessita di moni-
torare il dolore pediatrico ¢ evidente e gli
strumenti ci sono tutti: dagli algometri alle
scale di misurazione del dolore nei neonati
pretermine, nei bambini con problemi cogni-
tivi/neuromotori o nel paziente critico.

Le conseguenze della mancata gestione
del dolore sono gravi anche sul «futuro» del
bambino. «Sul paziente - spiega Benini - il
dolore non trattato condiziona il maggior
dolore percepito negli episodi successivi,
nonostante un adeguato controllo ed ¢ fonte
di ansia e di stress nelle esperienze successi-
ve, mentre al contrario un trattamento corret-
to abbatte I'ansia dei familiari, migliora i
rapporti con lo staff e migliora I"adesione al
programmay». Un’appropriatezza che tra I'al-
tro si riflette anche su una riduzione dei
costi dell’assistenza.

Rosanna Magnano

LAVORI IN CORSO

Un network di eccellenze
con la Rete delle lampade

definire una griglia che stabilisca le aree d’intervento per

realizzare un adeguato controllo del dolore in ambito
pediatrico e quantifichi una gradualita di realizzazione. E
questo I'obiettivo del progetto “Spegni il dolore - La rete delle
lampade™ promossa dall’associazione di pazienti *“Vivere sen-
za dolore” in collaborazione con la Fondazione Maruzza
Lefebvre D’Ovidio e sotto la direzione scientifica di Franca
Benini. A tutti i reparti di pediatria italiani sara proposto di
valutare il proprio livello di intervento sul dolore del bambino,
sulla base degli indicatori definiti dal “gruppo di saggi”.
Scopo finale ¢ anche quello di creare un network denominata
appunto “la rete delle lampade”, lampade vere realizzate
materialmente dai bambini ricoverati nei reparti che saranno
consegnate alle strutture. I risultato sara quello di stabilire un
griglia di valutazione che permetta di: definire il livello di
gestione del dolore pediatrico, individuare le criticita, monito-
rare gli interventi, costruire una condivisione con le altre
strutture. La Fondazione Maruzza e la dottoressa Benini han-
no rcevuto il 19 luglio scorso dal ministro della Salute
Beatrice Lorenzin, rispettivamente la medaglia d’oro e la
medaglia di bronzo al merito della sanita pubblica.
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Control of pain and stress for children is a vital component of emergency
medical care. Timely administration of analgesia affects the entire emer-
gency medical experience and can have a lasting effect on a childs and
family's reaction to current and future medical care. A systematic approach
to pain management and anxiolysis, including staff education and protocol
elopment, can provide comfort to children in the emergency setting and

BACKGROUND

A systematic approach to pain management is required to ensure relief of
pain and anxiety for children who enter into the emergency medical system,
which includes all emergency medical services (EMS) agencies, interfacility
critical care transport teams, and the emergency department (ED).]
The administration of appropriate analgesia in children varies by age as
well as by training of the ED team (which includes physicians, nurses,
physician assistants, and nurse practitioners), however, and still lags
behind analgesia provided for adufts in similar situations? Furthermore,
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