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1)Scopo e campo di applicazione

Il dolore postoperatorio grave viene frequentemente trattato con oppioidi per via
endovenosa. In Istituto sono definite specifiche modalita di utilizzo della morfina per via
endovenosa nelle forme di analgesia controllata dal paziente (PCA) o controllata dal
genitore/dall’infermiera (PNCA).

.In questi casi, deve essere prestata particolare attenzione sia all’efficacia dell’analgesia,

sia all'eventuale comparsa di effetti collaterali associati all'uso dell’oppioide. Scopo del
documento € fornire schemi adatti a valutare con criteri oggettivi tali effetti e a intervenire

di conseguenza con interventi procedurali/terapeutici definiti.

2 Riferimenti

1. http://www.ich.ucl.ac.uk/gosh/clinicalservices/Pain _control service/CustomMenu 03

2. Massone ML, Manfredini L et al. Riconoscere il dolore nel bambino. Valutazione del dolore e principi
di trattamento. Corso aziendale 2008-2010. Edizioni Gaslini.

3. Regolo del dolore (Intranet Gaslini)

3 Definizioni e acronimi

PCA: Patient Controlled Analgesia
PNCA: Parent/Nurse Controlled Analgesia

Questo documento é di proprieta dell’IRCCS “GIANNINA GASLINI”, ogni riproduzione non autorizzata dallo stesso é vietata.
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4 Responsabilita

Valutazione | Trattamento Valutazione Documentazione
del dolore garlrréa?ologlco de Iiteffc-‘f_ttl Trattamen gel percgrso
el dolore collaterali . iagnostico-
degli to far maco_loglco terapeutico
ana|gesici degll effetti
collaterale degli
oppiodi
Medico J prescrizione J prescrizione
Infermiera somministrazione somministrazione
N

5 Modalita operative
Sono riportati di seguito gli schemi a punteggio adatti a valutare con criteri oggettivi:
a. Efficacia dell'analgesia
. Sedazione
. Depressione respiratoria

b
(o}
d. Nausea e vomito
e

. Prurito

Ogni schema riporta una classificazione a punteggio dello stato clinico e la
corrispondente procedura e/o intervento terapeutico da intraprendere nei vari casi.
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EFFICACIA DELL'ANALGESIA

Punteggio Descrizione Azione
(istruzioni in grassetto per I'anestesista)
0 Dolore assente
1-2 Benessere tranne che nel|PNCA: somministrare il bolo
mgvifiento PCA: incoraggiare il bolo

3-4 Malessere PNCA: somministrare il bolo; contattare I'anestesista.
PCA: incoraggiare il bolo (10 minuti prima del movimento);
contattare I'anestesista.

5-6 Sofferente ma consolabile|Contattare I'anestesista
PNCA: somministrare il bolo, aumentare I'infusione
basale.
PCA: incoraggiare il bolo, accorciare I'intervallo di
lockout

7-10 |Sofferente Contattare I'anestesista

Questo documento é di proprieta dell'IRCCS “GIANNINA GASLINI”, ogni riproduzione non autorizzata dallo stesso é vietata. 4
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SCALA della SEDAZIONE (in corso di analgesia oppioide)

SCALA del GREAT ORMOND STREET CHILDREN’S HOSPITAL (GOSH)

Punteggio Descrizione Azione

1 Sveglio, vigile

2 Sonnolento, risponde in modo appropriato

3 Dorme, risvegliabile con uno stimolo lieve

4 Dorme profondamente, risvegliabile con uno Sospendere l'infusione fino a tornare a S3

stimolo piu forte

5 Non risvegliabile Sospendere l'infusione
Chiamare I'anestesista di guardia
Somministrare Naloxone * (NARCAN) 2
mcg/kg endovena

Si somministrano 2 mcg/Kg endovena di Naloxone ed eventualmente si ripetono dosi ulteriori pari a 2 mcg/Kg ogni 2
min fino a un totale di 10 mcg/ kg ev. La somministrazione pud essere intrapresa dall'infermiera se ci si trova in una
situazione di emergenza, in attesa che arrivi 'anestesista; diluendo una fiala di Narcan® da 0,4 mg in 20 ml di SF si
ottiene una soluzione che contiene 20 mcg/ml di farmaco. Esempio: a un paziente di 10 kg si somministra una dose
iniziale di 20 mcg (1 ml), seguita da dosi successive di 20 mcg (1 ml) a intervalli di 2 minuti, fino a raggiungere uno
score di sedazione pari a 3 della scala descritta sopra.La decisione di somministrare dosi ulteriori puo essere presa
dall'anestesista, considerando il rischio di provocare una crisi di dolore non controllabile o una crisi di astinenza in
caso di sovradosaggio. All'anestesista spettano anche le ulteriori decisioni (es: ridurre i dosaggi di oppioide, passare

ad altri analgesici).

Questo documento é di proprieta dell'IRCCS “GIANNINA GASLINI”, ogni riproduzione non autorizzata dallo stesso é vietata. 5
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DEPRESSIONE RESPlRATORlA (in corso di analgesia oppioide)

Descrizione

Azione

quella stabilita in cartella

Frequenza respiratoria inferiore a

1. Interrompere l'infusione analgesica e chiamare aiuto
2. Somministrare ossigeno e praticare PBLS (“ABC”)
3. Attivare I'anestesista di guardia (2933)

4. Somministrare Naloxone* (NarcanR) 10 mcg/ kg e.v

analgesici).

* Si somministrano 10 mcg/ kg endovena di Naloxone ed eventualmente si ripetono dosi ulteriori pari alla dose
iniziale (5 mcg/ kg), a intervalli di 2 minuti, fino a ripresa di attivita respiratoria valida, fino a un totale di

50 mcg/ kg ev ( 5 somministrazioni). La somministrazione pud essere intrapresa dall'infermiera se ci si trova in
una situazione di emergenza, in attesa che arrivi 'anestesista; diluendo una fiala di Narcan® da 0,4 mg in 20 ml di SF
si ottiene una soluzione che contiene 20 mcg/ml di farmaco. Esempio: a un paziente di 10 kg si somministra una dose
iniziale di 100 mcg (5 ml), seguita da dosi successive di 100 mcg (5 ml) a intervalli di 2 minuti, fino a ripresa di attivita
respiratoria valida e fino a 50/Kg mcg/ (5 ml). La decisione di somministrare dosi ulteriori pud essere presa
dall'anestesista, considerando il rischio di provocare una crisi di dolore non controllabile o una crisi di astinenza in caso
di sovradosaggio. All'anestesista spettano anche le ulteriori decisioni (es: ridurre i dosaggi di oppioide, passare ad altri

Legenda: PBLS: Pediatric Basic Life Support (rianimazione cardiopolmonare pediatrica), ABC: Airway, Breath,
Circulation (vie aeree, respiro, circolo), meg: microgrammo (1 mg = 1000 mcg ), SF: Soluzione Fisiologica

Questo documento é di proprieta dell'IRCCS “GIANNINA GASLINI”, ogni riproduzione non autorizzata dallo stesso é vietata. 6
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SCALA di NAUSEA/VOMITO (in corso di analgesia oppioide)

Punteggio Descrizione Azione

1 Nausea lieve /no vomito

. Vomito transitorio (1-2 volte/die)

3 Vomito ripetuto, che disturba il Ondansetron (Zofran®) 0,1- 0,2

benessere del paziente mg/kg ev ripetibile al massimo ogni

6 ore, in caso di persistenza del
sintomo

4 Vomito incoercibile* Naloxone (Narcan®) 1-2 mcg/ kg ev:

consultarsi con I'anestesista prima della
somministrazione. Tempo di effetto: 2'.

*Vomito continuo, refrattario al’'Ondansetron, che disturba gravemente il benessere del paziente. All'anestesista
spettano anche le ulteriori decisioni: intraprendere un’infusione continua di Naloxone (Narcan®) a 1 g/ kg/ ora
ev, eventualmente passare ad altri analgesici.

Questo documento é di proprieta dell’ IRCCS “GIANNINA GASLINI”, ogni riproduzione non autorizzata dallo stesso é vietata.
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SCALA DEL PRURITO (in corso di analgesia oppioide

Punteggio Descrizione Azione

1 Prurito transitorio, lieve

2 Prurito ripetuto, lieve

3 Prurito insistente, che disturba il Clorfenamina maleato (Trimeton®)

benessere del paziente

Fino a 6 mesi: 250 meg/kg (massimo 2,5 mg) ev fino a 4
volte/die

6 mesi-6 anni: 2,5 mg ev fino a 4 volte/die

6-12 anni: 5 mg ev fino a 4 volte/die

12-18 anni: 10 mg ev fino a 4 volte/die

Il farmaco ha proprieta sedative: consultarsi con
I'anestesista prima della somministrazione. Infondere
lentamente. Tempo di effetto: 30'.

Naloxone (Narcan®) 1-2 mcg/ kg ev se il prurito &
refrattario alla Clorfenamina. Consultarsi con
I'anestesista prima della somministrazione*. Tempo
di effetto: 2.

* All'anestesista spettano anche le ulteriori decisioni: intraprendere un'infusione continua di Naloxone (Narcan®) a 1

mcg/ kg/ ora ev, eventualmente passare ad altri analgesici.
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VALORI DI RIFERIMENTO DEI PARAMETRI VITALI PER ETA
Eta FC PAS FR*
(range) (range) (range)
Neonatoa 100-160 50-75 40-60
termine
1 settimana-3 mesi 80-160 50-85 30-50
3 mesi-2 anni 80-140 60-100 20-40
2 anni-10 anni 60-100 - 70-110 14-24
> 10 anni 50-100 85-120 12-20

In MJ Robinson, DM Roberton. Practical Paediatrics 5th edition. Churchill Livingstone 2002

*Indicativamente la frequenza respiratoria deve essere: > 20 fino a 1 anno, > 15 tra 1 € 5 anni, > 10 dopo i
5 anni

6 Indicatori di processo/attivita’

L'anestesista che decide di ricorrere all’analgesia PCA/PCNA di morfina endovenosa deve
utilizzare le apposite schede “Prescrizione PCA morfina/Patient Controlled Analgesia”

(v. allegato 1).

La terapia associata, ovvero la antalgica adiuvante e i farmaci sintomatici per gli effetti
collaterali da oppiacei devono essere prescritti dall'anestesista e controfirmati dal
medico/chirurgo/ortopedico responsabile del paziente nel Foglio Unico di Terapia.

Inoltre, per tutti i pazienti con analgesia complessa basata sulla somministrazione
endovenosa di morfina & prevista:

* La documentazione regolare del dolore, a intervalli prestabiliti come da protocolli
istituzionali

* La rivalutazione del dolore dopo la somministrazione di analgesico supplementare
(bolo)

* La documentazione della comparsa degli effetti collaterali degli oppioidi

Questo documento é di proprieta dell’ IRCCS “GIANNINA GASLINI", ogni riproduzione non autorizzata dallo stesso é vietata. 9
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- La documentazione della somministrazione dei farmaci contro gli effetti collaterali
degli oppioidi e dell'efficacia della terapia

Lo standard di riferimento € il 100% per ogni indicatore. Gli indicatori monitorizzano
I'attivita di sorveglianza sul dolore, sul trattamento dell'analgesia inefficace, sulla
comparsa di effetti collaterali associati alluso degli oppioidi e sul loro trattamento

sintomatico.

7 Archiviazione

La presente procedura & archiviata, per il Sistema Qualita’ Aziendale, a cura della U.O. CCD e Servizio
Qualita’ delle Prestazioni, secondo la “PG- Gestione della documentazione” in vigore.

Tutta la documentazione sanitaria e amministrativa legata alla presente procedura viene gestita e archiviata
a cura delle UU.OOQ. stesse secondo prassi condivise e consolidate.

8 Allegati Scheda “Prescrizione PCA morfina/Patient Controlled Analgesia”

Questo documento é di proprieta dell'IRCCS “GIANNINA GASLINI”, ogni riproduzione non autorizzata dallo stesso é vietata. 10
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