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Background

Il Dolore e il motivo pit comune per
I’'approccio di un paziente al sistema di
Emergenza Sanitaria, intra ed extra-
ospedaliero. Poter lenire rapidamente ed in
maniera efficace la sofferenza dei soggetti
affetti da dolore rimane ancor oggi una sfida
per ogni sistema di emergenza.




Definizione

Il Dolore viene definito dalla IASP come
“Un'esperienza sensoriale ed
emozionale spiacevole associata a

danni reali o potenziall del tessuto o
un’esperienza descritta nei termini di
tali dannr’




Tutti 1 sistemi di Emergenza devono
affrontarlo “in primis” per questioni

etiche, ma anche per evitare la sua
influenza sul peggioramento clinico
del malato e come primo elemento di
prevenzione di ulteriori danni
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Scale di valutazione 2
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Vie di somministrazione

La scelta della via di somministrazione dei
farmaci € secondaria sia alle indicazioni
del farmaco utilizzato sia alle differenti

opportunita invasive o non-invasive, che Il
complesso setting territoriale evidenzia, a
differenza di quello protetto intra-
ospedaliero




AREU e dolore

AREU sul dolore ha definito I'applicazione di
uno specifico documento (DOC 106) per la
valutazione e il trattamento del dolore In

Emergenza per tutti gli interventi di Soccorso
Sanitario pre-Ospedaliero Avanzato

112.142 rilevazioni nel 2017




DOC106 AREU
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DOCUMENTO 106
GESTIONE DEL DOLORE IN EMERGENIA

1. Oggetto e campo di applicazione

Il presente documento descrive le modalita di gestione del dolore (con riferimento a
soggetti adulti e pediatrici) nell'ambito del soccorso extraospeddaliero di emergenza
urgenza.

Il documento deve essere applicato, nellambito di futte le SOREU e AAT regionali, a
parfire dal giorno 28 luglio 2017; | contenuti dello stesso non potranno essere declinafi
nell'ambito delle singole SOREU/AAT.

Emergenza




DOC106 AREU

Rilevazione del dolore
La rilevazione del dolore acuto deve essere

eseguita su tutti 1 Pazienti assistiti
nell’ambito del soccorso extraospedaliero di

emergenza urgenza.

Tale attivita puo essere effettuata utilizzando differenti
metodologie riconosciute universalmente dalla comunita

scientifica internazionale:

scala numerica VNRS (Visual Numeric Rating Scale), che
permette di misurare il livello di dolore assegnando un
valore;

«scala FACES (Wong Baker), consigliabile per 1 Pazienti
pediatrici in grado di

parlare;

«scala FLACC (Face, Legs, Activity, Crying, Consolability),
consigliabile per Pazienti pediatrici incapacili di parlare.

«Scala PAINAD, consigliabile per Pazienti con deficit
CO n1t1vo/comun1cat1vo
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Somministrazione di Paracetamolo fino a 15 mg/Kg per via endovenosa in
infusione lenta o fino a 500 mg per via rettale nel bambino. In alternativa,
I'analgesia pud essere dilazionata in ambito ospedalierc.

Somministrazione di Paracetamoeoio fino a 15 mg/kg per via endovenosa in
infusione lenta o fino a 500 mg per via reftale nel bambince oppure di
Ketorolac fino a 30 mg per via inframuscolare nell'adulto, accompagnata
da adeguata idratazione (in taluni casi, per punfeggio Dolore = 46, &
possibile somministrare farmaci oppioidi).

somministrazione di Fenfanyl 1 mcg/Kg nell’adultco o 0.5 mcg/Kg nel
bambino per via endovenosa lentamente:; tale dose & ripetibile in base
alla risposta soggettiva; la somministrazione pud avvenire anche tramite
MAD (Mucosal Athomisation Device) alla dose di 1.5 mcg/Kg.

In gltermativa & anche ulilizzabile Sufentanyl (0.1 mcg/Kg) somminisirato
lentamente per via endovenosa o tramite MAD, anch’'esso ripetibile in
base alla risposta soggettiva.

Pud essere anche indicata, specie nel bambino, Ketamina 1 mg/Kg per
via endovenosa o 4 mg/Kg per via intframuscolare. La somministrazione
tramite MAD prevede un dosaggio aumentato fino a 8 mg/Kg.

MNel Paziente anziano risulta pib indicata la somministrazione di Morfina per
via endovenosa, ad un dosaggio di 2 mg. ripetibile secondo necessita
(massimo 20 mg. di cui 10 mg somministrabili nella prima ora).
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Il problema degli oppiacei ...

In merito agli oppiacei con elevata potenza
analgesica, rapido onset e breve durata d’'azione
nel dolore severo e stato scelto di effettuarne la
somministrazione soltanto da personale medico in
grado di controllare le vie respiratorie. Cio e
avvenuto per tali preparati nel solo ambito di
soccorso di AREU, quale Ente identificato da
Regione Lombardia perle regole del settore In
ambito di Emergenza
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Conclusioni

>l “First Medical Contact” rimane il punto di partenza per la
Valutazione ed il Trattamento del Dolore in Emergenza

»Ingiustificati e comuni ritardi di analgesia in emergenza
hanno spinto AREU a dare specifiche indicazioni procedurali
documentali, gia in fase pre-Ospedaliera

» La copertura del Dolore Severo nei pazienti viene garantita
con l'utilizzo degli oppiacei, quale unica attuale risposta etica
ed efficace nelle situazioni di emergenza/soccorso pre-
Ospedaliero
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