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   Ricovero in Chirurgia Pediatrica per  

             APPENDICITE ACUTA 

 

 

 

…e il dolore? 

 

 

 

1) Il farmaco era quello più appropriato?  

2) Quale l’efficacia dell’analgesico 

somministrato?  

3) Quali altre possibilità?... 

 

 



1° Caso clinico 
• Bambino 10 anni 

• Questa mattina a colazione comparsa 

di dolore in FID (VAS 6), senza nausea 

né vomito, con successivo aumento 

dell’intensità del dolore (VAS 8) 

• In triage PS h 12.00: dolore 7, TC 

38.5°C, attesa valutazione medica 

prima di somministrare analgesico 



Pillola per trattare il 
dolore…. 

• Ricordarsi di chiedere sempre se è presente 

• Misurarlo con scale adeguate efficaci e 

validate  

• Trattarlo il prima possibile con farmaci 

adeguati all’intensità del dolore 

• Rivalutare il dolore e quindi l’efficacia della 

terapia 

• Stilare un programma di monitoraggio e 

trattamento del dolore al cambio di 

reparto. 

 

 



Definizione IASP 

Stato psicologico 

Danno tissutale reale 
   potenziale 
    
     

Esperienza sensoriale ed  
emotiva soggettiva complessa 

+ 



Il dolore…. 
 
 è tutto ciò che il paziente dice  
   che esso sia 
 
 ed esiste ogni qualvolta il paziente 
   ne affermi l’esistenza 



IL DOLORE VA MISURATO:  

 
• Ogni qual volta il bambino presenta 

situazioni cliniche che possono 

determinare dolore.  

 

• Ogni qual volta il bambino dice di avere 

dolore.  

 

•  Ogni qual volta i genitori dicono che il 

loro figlio ha dolore.  

 



IL DOLORE VA MISURATO:  
 

• A ogni prima ammissione in reparto 
ospedaliero e servizio ambulatoriale. 

 

• In ospedale almeno una volta al 
giorno (in assenza di cause oggettive 
di dolore).  

 

• Prima e dopo interventi dolorosi 
(procedure-manovre diagnostico-
terapeutiche).  

 

 



IL DOLORE VA MISURATO:  

 
 

• Durante la somministrazione 

di farmaci analgesici.  

 

• Dopo la sospensione di 

farmaci analgesici 



1. valutare il livello di dolore attuale 

 
2. analizzare l’ andamento del dolore nel tempo 

 
3. scegliere l’ approccio analgesico più 

adeguato 

 

4. monitorare gli effetti del trattamento scelto 

 
5. utilizzare un “linguaggio comune” tra operatori 

sanitari 

LA MISURAZIONE PERMETTE  



Come ? 

• L’autovalutazione (quando possibile) 

costituisce il gold standard per la 

misurazione del dolore nel bambino.  

 

• Quando l’autovalutazione non è possibile, si 

ricorre a scale validate di tipo fisiologico-

comportamentale.  

 



BAMBINO DI ETA > 3 ANNI: 

SCALA DI WONG-BECKER 



NESSUN 
DOLORE 

IL PEGGIORE 
DOLORE 
IMMAGINABI
LE 

Scala numerico-verbale 
 (> 8 anni) 



  VAS (Huskisson, 1983; Savedra &Tesler 

 ETA’ 5 aa- adulta 

 

cm = 10 

Nessun  
dolore 

Poco  
dolore 

Medio  
dolore 

Molto  
dolor
e 

Il maggior 
dolore 
possibile 

Il 
massimo 
dolore 

Nessun 
dolore 



NEONATO E BAMBINO IN ETA PRE-

VERBALE < 3 ANNI: SCALA FLACC 



   Ricovero in Chirurgia Pediatrica per  

             APPENDICITE ACUTA 

 

 

 

…e il dolore?   3a valutazione dolore 7 (VAS?) 

 

 

 

1) Il farmaco era quello più appropriato? 

• Forse, manca la rivalutazione ( la scala OMS?) 

2) Quale l’efficacia dell’analgesico somministrato? 

• Non è noto, manca la rivalutazione   

3) Quali altre possibilità?..FANS, Gli oppioidi? 

 

 



Forse perché è un 
  

 Dolore Addominale? 



106 pz 
Età 16-70 aa 

Morfina 0,15 mg/kg 
max 20 mg 



o L’uso di morfina non modifica 

l’accuratezza diagnostica 

oNel bambino migliora la collaborazione e 

quindi anche l’accuratezza della diagnosi 

o L’uso di analgesici è un gesto umano e 

responsabile 

 



• Riduzione del dolore  

• Localizzazione del dolore resta stabile 

• No errori di diagnosi  

 





Quali le motivazioni? 

No perché: 

 

+ Maschera il sintomi clinici 
 
+ dolore essenziale per la gravità clinica 
 
+ paura degli effetti collaterali degli analgesici 
 
 
 



Pillole per il trattamento del dolore 

 
 

• Trattare prima  possibile in modo da bloccare i circoli 
viziosi che peggiorano il dolore 
 

• Usare un trattamento continuo e non al bisogno; 
 

• Utilizzare la via di somministrazione meno invasiva 
possibile (os, via endonasale, sublinguale); 
 

• Utilizzare in associazione farmaci di vario livello 
(paracetamolo, FANS, oppioidi) perché hanno meccanismi 
d’azione diversi e sono sinergici, 



 
 

• Non utilizzare insieme oppioidi minori (tramadolo) e 
maggiori (morfina); 
 

• Profilassare da subito gli effetti collaterali noti 
 

•  Trattare sempre il dolore senza temere di mascherare il 
quadro clinico  

Pillole per il trattamento del dolore 



Quando trattare il dolore? 

• DOLORE >0: da rivalutare 

 

 

• DOLORE > o = 4: da trattare  

 

 



Scala analgesica dell’OMS 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
1= dolore lieve  2 dolore moderato  3 dolore forte 

Non oppioidi- FANS 
 con o senza adiuvanti1 

Oppioidi deboli 
 con o senza adiuvanti 

Oppioidi forti  
 con o senza adiuvanti 

1 

2 

3 



Quale farmaco 
 

 

 

• Non oppioidi 

o Paracetamolo 

o FANS 

 

• Oppioidi 

o Deboli 

o Forti 

 



• Effetto antalgico    ++ 

• Effetto antipiretico    ++ 

• Effetto anti-infiammatorio    -- 

 

 

• Indicazioni: 
o  dolore lieve moderato con scarsa componente 

infiammatoria 

o  non limiti d’età 

Paracetamolo 



• Farmaco di I scelta, ben tollerato neonato 

• Dosaggio è di 20mg/kg 

• Partire con dose di carico 

• Dosaggi max non oltre 48-72 h 

• Effetto sinergico con FANS e oppioidi 

• Latenza per os: 5-20 min 

• Picco d’azione per os: 0,5-2 h  rettale: 3-4 h   

• Durata per os: 4-7 h 

• Eliminazione: epatica e renale 

Paracetamolo 



Analgesici non 
oppioidi: FANS 

• Chetoprofene 

• Ibrupofen 

 

• Naprossene 

• Diclofenac 

 

• Ketorolac  

• indometacina 

 

 

• < effetto antiinfiam 

• << effetti collaterali 

 

• > eff. Antiinfiam 

•  < effetti collaterali 

dell’ultimo gruppo 

 

• >> effetti collaterali 

• >>effe. antiinfiam 

 



Farmaci non oppiodi 



Raccomandazioni per l’uso di  

non-narcotici 

• Usati da soli o in associazione 

• EFFETTO TETTO 

• Buona sicurezza per somm. brevi 

• Orario fisso, dose adeguata 

• MASCHERANO LA RISPOSTA 

FEBBRILE 

• Profilassi e monitoraggio effetti collaterali 

• Attenzione alle controindicazioni 

Forrest et al., 1997, Bailey et al., 2008,  Papacci et al., 2004. 



Gli oppioidi 
• Morfina 

• Fentanili 

• Ossicodone 

• Metadone 

 

• Codeina 

• Tramadolo 

 

• Naloxone 

Effetti desiderati 

 
  analgesia 

  euforia 

  ansiolisi 

  scarsa sedazione 

Effetti  

indesiderati 
 

tolleranza 

dipendenza 

respiratori 

emodinamici 

gastrointestinali 

ritenzione urinaria 

sudorazione 

 sedazione 



Gli oppioidi 



Oppioidi: raccomandazioni 

• NON EFFETTO TETTO 

• NON  oppioidi deboli con forti 

• Dose  e timing in base all’età e condizioni 

cliniche 

• Attenzione alle disfunzioni d’organo 

• Sospensione GRADUALE 

• Attenzione alla TOLLERANZA 



Tramadolo-Contramal® 

• Oppioide debole  

• Effetto analgesico 1/10 della morfina 

• < effetti sulla depressione respiratoria 

• Metabolismo epatico (P 450) escrezione renale 

• Più frequenti effetti collaterali centrali 

• Somministrazione per os ogni 8h 

• 0,5 mg/kg per 3 die         1mg/kg 



Morfina 

• Il più usato per il dolore acuto, cronico, terminale.  

• Il più studiato nell’età neonatale-pediatrica 

• Diverse possibilità di somministrazione 

•  (PO, IM, IV, SC, Nebulizzata, Intratecale, 

epidurale) 

ATTENZIONE: 

Metabolismo epatico, escrezione renale 

Età < 6mesi 

asma 



Oramorph® 

• Azione rapida   

• Somministrazione per os ogni 4 ore  

• Usata per ricercare dose personale  

• Utile per dolore incidente  

• Picco tra 20-90 min dalla somministrazione 

• Emivita plasmatica variabile 1,2 - 4,9 h 

 



Fentanile 

• Rapida azione e breve durata 

 

• Dolore procedurale, postchirurgico, ustione, TIPED, oncologico. 

 

• Diverse possibilità di somministrazione (IM, IV, SC, 
Transdermica, Transmucosa, Intratecale, epidurale) 

ATTENZIONE: 

Rigidità toracica 

Tolleranza e dipendenza 

Età < 12 mesi 



Ossicodone 

• Proprietà simili alla morfina 

• Recettore   Dolore neuropatico nell’adulto 

• Biodisponibilità x os è del 50-60%  per ev 1:2 con morf 

• Meno nausea della codeina 

• Due formulazioni: 1) paracetamolo + ossicodone Depalgos  

                   2) oxicontin 

 

 

Usato per la rotazione degli oppioidi 

In associazione con morfina 

Metasulfito sodicoasma 

 

 



Per trattare il dolore…. 
• Ricordarsi di chiedere sempre se è presente 

• Misurarlo con scale adeguate efficaci e 

valitate  

• Trattarlo il prima possibile con farmaci 

adeguati all’intensità del dolore 

• Rivalutare il dolore e quindi l’efficacia della 

terapia 

• Stilare un programma di monitoraggio e 

trattamento del dolore al cambio di 

reparto. 

 

 


