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DOLORE 

Problema trasversale 

Problema frequente 

 

60% accessi in PS                                                          
60% pazienti oncologici                                                   

100% diagnostiche invasive                                                 
70-80 % bambini operati                                                

20% patologie reumatiche                                            

25-20% dolore cronico ricorrente                             

IL DOLORE NEL BAMBINO: STUMENTI PRATICI  DI VALUTAZIONE E TERAPIA 2010  

www.salute.gov.it 

Problema scontato 



1969  

l’uomo sbarca sulla 
luna 

1987 

Il neonato sente 
dolore 

 
Sintomo scontato 



 
Sintomo scontato 

2014 

Il feto sente dolore? 

2004 

Sonda Spirit atterra su 
Marte 

//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/e6/Spirit_Rover_Model.jpg


Stato dell’arte 



DOLORE 
 

Il dolore è un’esperienza sgradevole 

sensoriale ed emotiva, associata ad un 

danno tessutale reale o potenziale, o 

descritta nei termini di tale danno. 

 Ogni individuo impara l’applicazione 

della parola dolore per il tramite delle 

esperienze correlate ai traumatismi 

della prima infanzia  
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DOLORE IN PS  

Jhonston CC et al:One-week survey of pain intensity on 
admission to discharge fron ED. J Emerg. Med 1998 ; 16 

(3) 377-382 

Dolore nell’adulto 58% - nel bambino 47% 

 

Cordell W.H. et al. The hight prevalence of pain in 
Emergency Medical Care. Am J Emerg Medi 2002; 20 

(3):165-169 

Dolore causa di accesso nel 61,2 %  



DOLORE IN PS 

Difficoltà Reale 

Emergenza 

Paziente non Noto 

Ampia tipologia di dolore 

Dolore come indicatore 

 

 
Difficoltà organizzativa – culturale 

Cultura 

Formazione/Abilitazione 

Tempi 

 



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. 





Strumenti 



OBIETTIVO 

Condivisione di una progettualità 
concreta per un cambiamento 

reale nella gestione del dolore nel 
Pronto Soccorso Pediatrico 

Condivisione di una progettualità 
concreta per un cambiamento 

reale nella gestione del dolore nel 
Pronto Soccorso Pediatrico 



IL DOLORE IN PRONTO SOCCORSO 
EXPERT MEETING 

 
Roma, 29 settembre 2009 

 
Esperti di 13 PS Pediatrici 



PRIORITA’ 

Stato dell’arte in Italia 

Valutazione del dolore 

Linee guida /raccomandazioni 

Formazione 

Strategie d’implementazione 



I° Obiettivo   

Carenza di Dati 

Punto di partenza 

Criticità, buchi e risorse 

Eccellenze da condividere 

 STATO DELL’ARTE 



Pain In Pediatric Emergecy Room  
(PIPER GROUP) 

1. Trieste – Burlo Garofalo 

2. Udine – Azienda Ospedaliera 
3. Padova – Ospedale dei Bambini 
4. Verona – Ospedale Civile Maggiore 

5. Milano – San Carlo Borromeo 
6. Milano – Buzzi 
7. Milano – Policlinico 

8. Brescia – Ospedale dei Bambini 
9. Torino – Regina Margherita 
10.Alessandria – Santi Antonio e Biagio 

11.Genova – Gaslini 
12.Firenze - Meyer 
13.Ancona – Salesi 

14.Roma – Bambino Gesù 
15.Roma – Policlinico  Gemelli 
16.Roma – Policlinico Umberto I 

17.Napoli – Santobono 
18.Bari – Ospedale Giovanni XXIII 
19.Palermo – Ospedale dei bambini 



26% 
33% 

47% 
3  PSP 

87% 
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.  



 STATO DELL’ARTE 

Valutare la gestione del dolore acuto nei PS pediatrici italiani, 
in termini di: 
a) misurazione e registrazione del sintomo (in modo aspecifico 

e attraverso scale validate); 

b) trattamento. 

Obiettivi secondari: 

- identificare le criticità che possono ostacolare il corretto 
approccio antalgico, e proporre linee-guida condivise. 

Indicatore:  cefalea come sintomo o motivo di ingresso in 
ps  



Diagnosi 

n. % (su 
485) 

Cefalea primaria 108 22 

Cefalea secondaria 128 26 

Cefalea di ndd 190 39 

Altro 59 13 



Le caratteristiche della cefalea (n.485) 

n. % 

Già 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 

                                                                   Da 1 a 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 29g) 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 l’accesso: 161 33 



 

Farmaci assunti nelle 12h precedenti  l’accesso al 
triage             (161, o 33%) 

 
n. % (su 485) 

Analgesici non oppioidi 138 28 

Analgesici di associazione 
 (paracetamolo codeina) 

7 1 

Cortisonici 4 0.8 

Antibiotici 5 1 

Altri farmaci (inclusi diuretici e 
antinausea) 7 1 

Nessun farmaco 324 66.8 

Nessun bambino ha assunto: 
 

- Analgesici oppioidi 



La valutazione del dolore al triage       
(n. 485) 

 Valutazione n. % 

Non effettuata/segnalata 213 44 

Solo valutazione indiretta 74 15 

Con scala algometrica 198 41 



Le scale algometriche utilizzate in triage 

48% 

10% 

7% 

35% 

Numerica NRS

Flacc

Con facce Wong-
Baker



 Valutazione n. % 

Non effettuata/segnalata 213 44 

Solo valutazione 
indiretta 

74 15 

Con scala algometrica 198 41 

Livello del dolore n. % 

Assente/lieve 102 37 

Moderato 104 39 

Severo/molto 
severo 66 24 

La valutazione del dolore al triage (n. 485) 



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

Rivalutazione 
algometrica 

n. % 

  
 
In Pronto Soccorso 

 
 

70 
 
 

14 

Prima della dimissione 50 10 



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

INIZIO IN: n. % 

Triage  20 4 

PS 116 24 

OBI 13 3 

Momento 
sconosciuto 

2 0.4 

PRESCRITTI A 
DOMICILIO: 

n. % 

No 162 33 

Si 323 67 

63% dolore 
moderato -
severo 



Tipo di farmaci somministrati (485)               
Possibili più farmaci per lo stesso paziente 

Tipi di farmaci <12h 
l’accesso 

Triage/PS/O
BI 

Dimission
e 

n. % n. % n. % 

Analgesici non oppioidi 138 28 107 22 255 53 

Analgesici oppioidi 0 - 0 - 0 - 

Analgesici di associazione (paracetamolo e 
codeina) 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, è ancora insufficientemente 
valutato, e l’attenzione al trattamento è limitata.  
  
Aree di criticità :  
  
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 



IL DOLORE IN PRONTO SOCCORSO 
EXPERT MEETING 

 
Strumenti di informazione/formazione 

Condivisione 
Concretezza 
Applicabilità 











IL DOLORE IN PRONTO SOCCORSO 
EXPERT MEETING 

 
Roma, 4 ottobre 2013 

 
Esperti di 19 PS Pediatrici 



OBIETTIVO 

CLINICO 
 
ORGANIZZATIVO 



OBIETTIVO CLINICO 
 

POSITION PAPER PER LA GESTIONE 
DEL DOLORE PROCEDURALE 

 

Rachicentesi 
Sutura chirurgica 
Venipuntura 



OBIETTIVO ORGANIZZATIVO 
 

POSITION PAPER PER LA GESTIONE 
DEL DOLORE IN TRIAGE 

 



 
 

PORTALE 



FILMATO a disposizione 
  

PS pediatrici 
PS adulti 

Reparti di Pediatria 
Pediatri di libera scelta 

……. 



IL DOLORE IN PRONTO SOCCORSO 
EXPERT MEETING 

 
Il Futuro 

 
Esperti di 19 PS Pediatrici 



Farmaci  in fase di pre-ricovero 

Patologie  emergenti/complesse 

Procedure 

Terapia non farmacologica 

 

clinica 



Out-of-hospital emergency medicine in 
pediatric patient: prevalence and 
management of pain. Am J Emerg Med. 
2010 Aug 2 . 

Use  of a Clinical pathway to improve the 
acute management of vaso-occlusive 
crisis in pediatric sickle cell disease.  
Pediatr Blood cancer 2014 Apr 61(4):693 



Categorie di pazienti “speciali” 

Psycopatology and disability in children with 

unexplained chest pain presenting to the 

pediatrc ED. Pediatr Emerg care 2010 Nov; 

26(11):830-6 



PROCEDURE 

A randomized clinical trial of lidocaine gel for 

reducing infant distress during urethral 

catheterization pediatr Emerg care 2009 Jul; 

25(7):439-43 

Does nebulized lidocaine reduce the pain and 

distress of nasogastric tube insetion in young 

children?  (pediatrcs 2009 Jun; 123 (6): 1548-55 



Non farmacologico 

Pain management of musculoskeletal 
injuries in children: current state and 
future directions. Pediat Emerg Care 
2010 Jul; 26(7): 518-24 



Qualità 

Strategie di implementazione 

Organizzativo 





Reported practice variation in pediatric 
pain management: a survey of Canadian 
pediatric emergency physicians. CJEM 
2013:15 (0) 

 
Impact of a program to improve pain 
management in a ED. 
Eur J Emerg Med. 2009 Jun 18. 

An intervention to improve pain 
management in the pediatric ED. Pediatr 
Emerg Care 2012 Jun; 28 (6) 



Triage pain scale cannot predict 
analgesia provision to pediatric 

patient.. Am J Emerg Med 2010 My 28 
(4) 

Association of pain score 
documentation and analgesic use in a 

pediatric ED. Pediatr Emerg Care 
2012 Dec; 28 (12) 



PIPER   IL LAVORO FUTURO 

Clinico 
Proseguire con la messa a disposizione  di Best 
Practice/Position paper  
Rivalutazione a distanza della gestione del 
dolore in PS 
 
Ricerca 
 Avvio di un lavoro policentrico  focalizzato su 
utilizzo dei non oppioidi in PS pediatrico 
 
 
Informazione 
Sondaggio della qualità della gestione del 
dolore   
 


