
Come trattare il dolore riducendo gli effetti indesiderati 
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SENSORIALE EMOZIONALE

§

§ F.KHALO.LA COLONNA SPEZZATA





SI STIMA DAL 50 AL 70% ACCESSI IN PS

ASST LARIANA 70000 ACCESSI /ANNO

35.000- 50.000 PAZIENTI 
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TRATTAMENTO INSUFFICIENTE DEL DOLORE 



§ Am J Emerg Med.Wilson JE1, Pendleton JM.

§ 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.



§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	2005



CONOSCERNE POCHI MA BENE



Emergency	care	journal-organizzazione,clinica,ricerca – Anno	II	Numero	II- Aprile	2006



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

§ Solo Audit retrospettivi di singole realtà 

Un indagine SIMEU di prossima pubblicazione ha individuato l’indice medio
d’impiego di oppiacei iniettabili in Pronto Soccorso in ITALIA, che è 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



§PARACETAMOLO

§FANS

§OPPIACEI

§KETAMINA

§(OS)
§IM
§EV
§(ER)
§EN
§(SC)



§ FACILE,SICURA

§ SIRINGA + MAD-NASAL

§ MEZZA DOSE PER NARICE

§ MAX VOLUME 1 ML PER NARICE

§ ASSORBIMENTO ELEVATO

§ NO PRIMO PASSAGGIO

§ BEN TOLLERATO

§ POSOLOGIA PIU’ ELEVATA RISPETTO ALLA EV.





OTTIMO PROFILO 
DI SICUREZZA 

GRAVIDANZA OK

ALLATTAMENTO 
OK

INSUFFICIENZA

EPATICA / 6 ORE

RENE OK

VIA DI 
SOMMINISTRAZIONE

OS  15-20’

EV   5-10’

DOSE

1 GR OGNI 6 ORE

NON HA EFFETTO

ANTINFIAMMATORIO

«OPIOD SPARING»





MECCANISMI MODULATORI NELLE VIE NOCICETTIVE



SE 
CONTROINDICATO 
PARACETAMOLO

O

SE DOLORE 
INFIAMMATORIO

O 

SE COLICA RENALE

BILIARE

DISMENORREA

VIA DI 
SOMMINISTRAZIONE

OS  15-30’

EV 5-15’

IM   10-20’

GRAVIDANZA NO

ALLATTAMENTO NO 
(IBUPROFENE SI)

INSUFF EPATICA NO

INSUFF RENALE NO



PZ SENSIBILI:

NEFROPATICI

IPOVOLEMICI 
RELATIVI O 
ASSOLUTI

ANZIANI

PROTEZIONE 
GASTRICA

NON NECESSARIA (SE 
NON FATTORI DI 
RISCHIO PRESENTI)

DICLOFENAC

NESSUN EFFETTO SU 
AGGREGAZIONE PLT



DOLORE POST 
OPERATORIO 

(SE OPPIACEI 
CONTROINDICATI)

/COME 
ADIUVANTE

O

NELLA COLICA 
RENALE

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







MECCANISMI MODULATORI NELLE VIE NOCICETTIVE



OPPIODI FORTI

AGONISTA 
TOTALE 
RECETTORE µ

FARMACI SICURI

SEGUONO LA 
FISIOLOGIA

ANCHE NEGLI 
ANZIANI

ANCHE NEI PZ CHE 
ASSUMONO SEDATIVI

ANCHE NELLA 
PANCREATITE ACUTA



NESSUNA 
INTERAZIONE 
CON CIT.P450 

VIA DI 
SOMMINISTRAZIONE

EV 5’

SF 100 CC APERTA

GRAVIDANZA NO

ALLATTAMENTO NO 

INSUFF EPATICA 
RIDURRE DOSE

INSUFF RENALE 
RIDURRE DOSE

DOSAGGIO

0,1 MG/KG

EMIVITA 2 ORE

ANZIANO O PAZ 
FRAGILE

DIMEZZA DOSE

EMIVITA > 2 ORE



INTERAZIONE 
FARMACOLOGICA

CIT.P450
VIA DI 
SOMMINISTRAZIONE

EV 5’

SF 100 CC APERTA

EN PURO

GRAVIDANZA NO

ALLATTAMENTO NO 

INSUFF EPATICA OK

INSUFF RENALE OK

DOSAGGIO EV-EN

1,5 GAMMA/KG

EMIVITA BREVE 

10 MINUTI

ANZIANI O PAZ FRAGILI

DIMEZZA DOSE



TITOLARE SU

RISPOSTA CLINICA 

E

MONITORAGGIO 
PZ



§ SE ESAGERIAMO ….







ANESTESIA

SEDAZIONE

DISFORIA

ANALGESIA 



VIA DI 
SOMMINISTRAZIONE

EV 1’

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



§ REAZIONE DI EMERGENZA     COMUNE

§ MIDAZOLAM 2 MG EV

§ IPERSALIVAZIONE COMUNE

§ ATROPINA 0,5 MG EV

§ EMESI AL RISVEGLIO                      RARO

§ LARINGOSPASMO RARISSIMO

§ O2-AMBU



§ ANALGESIA GIA’ IN TRIAGE

§ ANALGESIA PRIMA DELLA DEFINIZIONE DIAGNOSTICA

§ USARE ANALGESICI SECONDO L’ HP DIAGNOSTICA

§ DOSI «PIENE»

§ MONITORAGGIO DEL PAZIENTE

§ CONSIDERA LA VIA ENDONASALE



GRAZIE !

massimiliano.etteri@asst-lariana.it


