ANARLGESIA IN PRONTO SCGCCORSO

Come trattare il dolore riducendo gli effetti indesiderati

Dr.Massimiliano Etteri ASST-Lariana —Como



IRSP-0MS
IL DOLOKE E UN'ESPERIENZA SENSORIALE ED EMOZIONALE SPIBCEVOLE ASSOCIATE A
DANNO TISSUTALE, IN ATTO 0 POTENZIALE, 0 DESCRITTA IN TERMINI DI DAXNNC.

IL DOLOKE £ FISIOLOGICG, UN SINTOMO VITALE/ESISTENZIALE, UN SISTEMA DI DIFESE, €@ =
QUANDO RAPPRESENTA UN SEGNALE D'ALLARME PER UNA LESIONE TISSUTALE,
ESSENZIALE PER EVITARE UN DARNO,

DIVENTA PATGLOGICO QUANDO SI AUTOMANTIENE, PERDENDO
IL SIGNIFICATO INIZIRLE E DIVENTANDG R SUR VOLTA UNA MALATTIR =2 L
(SINDROME DGLOROSA)




TIPI DI DOLORE

Dolore Nocicettivo

Attivazione dei nocicettori periferici per
infiammazione (acuta).
neurologici positivi

evento traumatico o per
Non & associato a segni
(parestesie o allodinia
(ipoestesia termica e/o
responsivo a FANS solo
infiammazione acuta.

To the Limbic System — Descending Inhibitory

Serotonin

|
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,_1 Primary Afferent
3 Neurotransmitter
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Spinothalamic Tract —

L-Glutamate
GABA

vIP

CCK-8
Somalostatin

Neurotransmitters at
Dorsal Horn Level
Norepinephrine

Pathway

Enkephalins

Sensory Nerve

N\

Dolore Neuropatico

Alterazione della trasmissione o genesi del segnale
a livello del sistema nervoso.Periferico:
interessato il primo neurone (dolore periferico)
¥4 1] secondo o terzo neurone
lore & sempre associato a
ivi o negativi ed & sempre
nteressato/1i.

Trauma

Capillary

Release of
Substance P
Histamine
Serotonin
Bradykinin
Prostaglandin:

Release of
Norepinephrin

Muscle




= PRINCIPALE SINTOMO DI
= PRESENTAZIONE IN
PRONT(O SOCCORSO

SI STIMA DAL 50 AL 70% ACCESSI IN PS
ASST LARIANA 70000 ACCESSI /ANNO




COPROSTASI
COLICA TENDINITE

RENALE

DOLORE
PERIATRITE NEOPLASTICO
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TRATTAMENTO INSUFFICIENTE DEL DOLORE
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= Oligoanalgesia in the emergency department.

= A review of the charts of 198 patients who were admitted through
the emergency department with a variety of acutely painful
medical and surgical conditions revealed that 56% received no
analgesic medication while in the emergency department. In the
44% of patients who received pain medication, 69% waited more
than 1 hour while 42% waited more than 2 hours before narcotic
analgesia was administered. In addition, 32% initially received
less than an optimal equianalgesic dose of narcotic when
compared with morphine. This study demonstrates that narcotic
misues, in the form of oligoanalgesia, is prevalent and is the
shared responsibility of both emergency physicians and
housestaff consultants.




OLIGOANALGESIA: QUALI CAUSE?

= Ostacoli culturali

Timing-Farmaci-Paura di misdiagnosi
= Sottostima del dolore da parte del medico
= Focalizzazione sulla diagnosi

= Mancanza di scale / sottotima del personale

!

Inadeguato trattamento

Melzack 1982, Ducharme 1995, Todd 2002, Stalnikowicz @



QUALI FARMACT USARE




GESTIONE DEL DOLORE NEL DIPARTIMENTO DI EMERGENZA

60% 57%
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Farmaci

M FANS ™ Tramadolo ™ Oppiaceo M Terapiacombinata M Paracetamolo

Emergency care journal-organizzazione,clinica,ricerca — Anno Il Numero II- Aprile Q



COSA DICONO I DATI

= Assenza di indagini conoscitive sistematiche su tutto il
territorio in letteratura

= Solo Audit retrospettivi di singole realta

Un indagine SIMEU di prossima pubblicazione ha individuato I'indice medio
d’'impiego di oppiacei iniettabili in Pronto Soccorso in ITALIA, che e poco
superiore al valore di 0,9 fiale ogni 100 Accessi (oscilla da 4 fiale / 100 accessi

a 0.01 fiale /100 Accessi).

Scarsa propensione all’utilizzo di oppiacei legata ad una scarsa conoscenza
degli studi di safety dell'impiego di farmaci oppiacei rispetto all’utilizzo dei
FANS @




FARMACI ANARLGESICI IN PS§

- PARACETAMOLO - (0S)
=IM
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- OPPIACEI EN
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 KETAMINA




LA VIA ENDONASALE. ..0SSIA IL
TRATTAMENTO DEL DOLORE NON INVASIVO

= FACILE,SICURA

= SIRINGA + MAD-NASAL

= MEZZA DOSE PER NARICE

= MAXVOLUME 1 ML PER NARICE
= ASSORBIMENTO ELEVATO

= NO PRIMO PASSAGGIO

= BEN TOLLERATO

= POSOLOGIA PIU’ ELEVATA RISPETTO ALLA EV.




PARACETAMOLO




VIA DI
SOMMINISTRAZIONE

OS 15-20°
EV 5-10°

DOSE
1 GR OGNI 6 ORE

Perfalgan
10mglmi :

Infizyon Solisen
100ml
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S Mukelr monchidrat, dsodyum st 803 ¢

D ek QOriAdOYneds Gokdonas apes

NON HA EFFETTO
ANTINFIAMMATORIO

«OPIOD SPARING»

DOLORE
LIEVE-
MODERATO

OTTIMO PROFILO
DI SICUREZZA

GRAVIDANZA OK

ALLATTAMENTO
OK

INSUFFICIENZA
EPATICA / 6 ORE
RENE OK
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MECCANISMI MODULATORI NELLE VIE NOCICETTIVE
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U NovARTIS ﬁ

Voltaren

75mg/3ml

natrii diclofenacum

Mypersonaltrainer

%is 50 mg capsule rigide
etoprofene T H

Uso orale

SANOFI\g &

30 capsule
VIA DI
SOMMINISTRAZIONE
OS 15-30°
EV 5-15’
IM 10-20’°

¢
T
U
03
3
h

:t - Indometacina

925 : | Indometacina 25 mg
Antirreumitico Analgésico Ansinfamatono

GRAVIDANZA NO

ALLATTAMENTO NO
(IBUPROFENE SI)

INSUFF EPATICA NO
INSUFF RENALE NO

DOLORE
LIEVE-
MODERATO

CONTROINDICATO
PARACETAMOLO

O

SE DOLORE
INFIAMMATORIO

O

SE COLICA RENALE
BILIARE
DISMENORREA

()



(‘) NOVARTIS

Voltaren

75mg/3 ml

natrii diclofenacum

Mypersonaltrainer

%is 50 mg capsule rigide
etoprofene E
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Uso orale @_p lndomEtaCinav
30 capsule : g SANOFI \J Eﬁ mmme ’
. B
PROTEZIONE
GASTRICA DICLOFENAC
NESSUN EFFETTO SU
NON NECESSARIA (SE | AGGREGAZIONE PLT
NON FATTORI DI
RISCHIO PRESENTTI)

RTTENZIONE

PZ SENSIBILI:
NEFROPATICI

IPOVOLEMICI
RELATIVI O
ASSOLUTI

ANZIANI
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KETOROLAC 30mg

Each ampoule contains:

Ketorolac Tromethamine......

30mg

VIA DI
SOMMINISTRAZIONE

OS 10-20’
EV 5-10’°
IM 10-20’°
EN 5-15’

GRAVIDANZA NO
ALLATTAMENTO NO
INSUFF EPATICA NO
INSUFF RENALE NO

DOLORE
MODERATO-
SEVERC

DOLORE POST
OPERATORIO

(SE OPPIACEI
CONTROINDICATI)

/COME
ADIUVANTE

O

NELLA COLICA
RENALE

()



KETOROLAC-30mg

Ketorolac Tromethamine Injection
Each ampoule contains:
Ketorolac Tromethamine...... 30mg

10 Ampoules of 1ml

Al 30mg
a
@Q@ iM/v | HEE

. Risk of Serious Gastrointestinal Effects of
[l | Nonselective NSAIDs™1%

RELATIVE RISK OF
NSAID SERIOUS Gl TOXICITY
CON-2 inhibator ihn
II'.Lu-L:n:tl‘n L)
Dhclofenac £s
Sulmdac A |
Maproxen 22
Indomethacin 24
Tolmerin A4
Miroxicam 3H
kot iprofen 4.2
ketormlac 24.7
Risk Reduction When Added to Ihoprofen™
Proton pump mhibitor (ERE
MMizoprosool 0.57

G, gastrointestinal; NSAIDs, nonsteroidal anti-inflammatory drugs,

Rosen, 2010

EFFETTO ANALGESICO

GASTROLESIVITA’
ED EFFETTO
TETTO

Codeina

FANS

//—A?pirina

INTENSITA DEL DOLORE

DOSE




0PPIACEI
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FARMACI SICURI

SEGUONO LA
FISIOLOGIA

ANCHE NEGLI
ANZIANI

ANCHE NEI PZ CHE
ASSUMONO SEDATIVI

ANCHE NELLA
PANCREATITE ACUTA

B0mcg/SmL ||
(0 meg/mL) (0.05 mg/et

FOR IV OR IM USE Presen@®™
5 mL Single D22

DOLORE
SEVER(

OPPIODI FORTI

AGONISTA
TOTALE
RECETTORE p
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f + MORPHINE 3 ‘
MORPHINE (2 iosied D 0 Il 0 RE
‘ 'a SEVERO

| S5

- -

NESSUNA
VIA DI DOSAGGIO INTERAZIONE
SOMMINISTRAZIONE CON CIT.P450
0,1 MG/KG
EV 5’
SF 100 CC APERTA EMIVITA 2 ORE
Obesita
GRAVIDANZA NO ANZIANO O PAZ OSAS
FRAGILE Patologie respiratorie
ALLATTAMENTO NO Trauma toraco-addominale
INSUFF EPATICA DIMEZZA DOSE Associazioni tra pili depressori
RIDURRE DOSE
INSUFF RENALE
RIDURRE DOSE EMIVITA > 2 ORE @




Fentanyl (| DOLORE

Uitrate Inj., USP

BBt SEVER(
i INTERAZIONE
VIA DI FARMACOLOGICA
SOMMINISTRAZIONE e
| DOSAGGIO EV.EN

EV 5
SF 100 CC APERTA 1,5 GAMMA/KG
EN PURO

EMIVITA BREVE
GRAVIDANZA NO 10 MINUTI
ALLATTAMENTO NO
NSUFF EpATICA Og | ANZIANI O PAZ FRAGILI
INSUFF RENALE Ok | DIMEZZA DOSE
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] Depressione respiratoria>

| Ipotonia muscolare>

EFFETTI RVVERSI

TITOLARE SU

RISPOSTA CLINICA
E

MONITORAGGIO
PZ
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= SE ESAGERIAMO ....
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ALTRI OPPIACEI ...

',['iuso orale ,

b TARGIN® '

Compresse a rilascio prolungato
Ossicodone cloridrate/naloxene cloridrato

AIC n: 039586159 mundi
28 compresse a rilascio prolungato !

Contramal

50 mg/1 mi
soluzione iniettabile
Tramadolo cloridratc

5 fiale 1 ml




KETAMINA




Cl Cl
O

NH HN
CHs CHj

ANESTESIA




( NDC 42023-137-10

Ketamine HCl @
ion, USP

200 mg/20 mb
(10 mg/mlL)

VIA DI
SOMMINISTRAZIONE

EV I’
EN PURO
IM

GRAVIDANZA NO
ALLATTAMENTO NO

INSUFF EPATICA
RIDURRE

INSUFF RENALE
RIDURRE

DOSAGGIO ANALG.

EV
0.1-0.3 MG/KG
EN
0.3-1.0 MG/KG

EMIVITA BREVE
15-30 MINUTI

SE DOLORE

-NEUROPATICO
-OPPIACEI NO
-REFRATTARIG
-0PI0D SPARING

()



Special

« REAZIONE DI EMERGENZA COMUNE
« MIDAZOLAM 2 MG EV :
etamine
= [IPERSALIVAZIONE COMUNE

= ATROPINA 0,5 MG EV

= EMESI AL RISVEGLIO RARO

EFFETTI
COLLATERALI
- LARINGOSPASMO RARISSIMO I
- O2-AMBU DOSI

DISSOCIATIVE




THM

= ANALGESIA GIA’ IN TRIAGE

= ANALGESIA PRIMA DELLA DEFINIZIONE DIAGNOSTICA

= USARE ANALGESICI SECONDO I’ HP DIAGNOSTICA

= DOSI «PIENEy

= MONITORAGGIO DEL PAZIENTE

= CONSIDERA LA VIA ENDONASALE
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massimiliano.etteri@asst-lariana.it




