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LE CONSEGUENZE EMODINAMICHE DEL DOLORE



UNA ANALGESIA RITARDATA O INEFFICACE

ALTERAZIONI DEL SISTEMA VASCOLARE
 AUMENTO DELLA DOMANDA DI OSSIGENO MIOCARDICA

TACHICARDIA
IPERTENSIONE

ISCHEMIA CORONARICA DA AUMENTO DELLA DOMANDA
ARITMIE ATRIALI E VENTRICOLARI

LE CONSEGUENZE EMODINAMICHE DEL DOLORE



UNA ANALGESIA RITARDATA O INEFFICACE PUÓ

RISPOSTA VAGALE GENERALIZZATA

BRADICARDIA

IPOTENSIONE

DIMINUZIONE DELLA PRESSIONE DI PERFUSIONE

LE CONSEGUENZE EMODINAMICHE DEL DOLORE



Il Delirium in PS e Medicina d’urgenza

attualmente gli ultra 65enni rappresentano oltre il 22% 

della popolazione totale. Questo andamento 

demografico crea forte preoccupazione per la 

sostenibilità dei sistemi di welfare.

Gli anziani sono i principali utenti del Pronto 

Soccorso dove permangono per un tempo maggiore 

rispetto ai pazienti più giovani ed utilizzano una 

maggiore quantità di risorse. Inoltre essi sono a 

maggior rischio di eventi avversi, come reingresso in 

Pronto Soccorso, declino funzionale, ospedalizzazione 

e mortalità.
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Il ricovero in ospedale rappresenta un momento 

particolarmente critico per la persona anziana che non 

raramente, in questo frangente, rischia di perdere o di 

peggiorare la propria autonomia funzionale

  



Cause del Delirium!

 



GESTIONE DEL DOLORE IN PRONTO SOCCORSO
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LINEE GUIDA PER LA GESTIONE DEL DOLORE IN EMERGENZA

Nonostante i progressi nella gestione del dolore

L’OLIGOANALGESIA

Continua ad essere fortemente presente nei 
sistemi di emergenza 

Pre-ospedaliero

Pronto soccorso



È UNO DEI PRINCIPALI MOTIVI PER IL QUALE UN PAZIENTE 
SI PRESENTA IN

PRONTO SOCCORSO E AI SERVIZI PREOSPEDALIERI

DOLORE



OBIETTIVO PRINCIPALE È LA GESTIONE DEL 
DOLORE GENERANDO

MINORI EVENTI AVVERSI POSSIBILI

DOLORE



COME GESTIRE IL DOLORE



DOLORE LIEVE MODERATO

FARMACO EFFETTI SU PARAMETRI

PARACETAMOLO LIEVE AUMENTO DELLA PRESSIONE

FANS LIEVE AUMENTO DELLA PRESSIONE

PAZIENTE CRITICO

FARMACO EFFETTI SUI PARAMETRI

PARACETAMOLO LIEVE IPOTENSIONE CLINICAMENE IRRILEVAMTE

FANS LIEVE IPOTENSIONE CLINICAMENE IRRILEVAMTE

STUDI DISCORDANTI



DOLORE MODERATO

PROTOSSIDO DI AZOTO

EFFETTI ANALGESICI E ANSIOLITICI

PUÓ DETERMINARE

SEDAZIONE



DOLORE MODERATO SEVERO

KETOLARAC

ALTO POTERE ANALGESICO SIMILE AD OPPIOIDI

EFFETTO A LUNGO TERMINE

SINERGIA CON OPPIOIDI RIDUCENDONE LA DOSE NECESSARIA

NO DEPRESSIONE RESPIRATORIA



DOLORE SEVERO

OPPIOIDI

FARMACO EFFETTI EMODINAMICA PECULIARITÀ

MORFINA COSCIENZA/VENTILAZIONE/IPOTENSIONE USO A LUNGO TEMPO

MEPERIDINA COSCIENZA/VENTILAZIONE/IPOTENSIONE PIÚ TOSSICA

FENTANYL COSCIENZA/VENTILAZIONE/IPOTENSIONE PIÚ RAPIDA, BREVE EMIVITA

IDROMORFONE COSCIENZA/VENTILAZIONE/IPOTENSIONE SINTETICO

PAZIENTE CRITICOPAZIENTE CRITICO



KETAMINA

OTTIMO EFFETTO ANALGESICO

AUMENTO DELLA FREQUENZA CARDIACA

AUMENTO DELLA PRESSIONE ARTERIOSA

NON AUMENTO DELLA PRESSIONE INTRACRANICA

DOLORE SEVERO



KETAMINA VERUS MORFINA IN P.S. 

RCT IRANIANO – 2 OSPEDALI UNIVERSITARI



KETAMINA VERUS MORFINA IN P.S. 
RCT IRANIANO – 2 OSpEDALI UNIVERSITARI

• Molti studi hanno dimostrato che l’aggiunta della ketamina alla 
morfina ha ridotto la dose di morfina e le sue complicanze

• Pochi studi sono stati condotti per studiare l’effetto analgesico 
della ketamina come singolo agente nei P.S.

• Primo studio che confronta LDK IV con morfina IV in un grande 
campione



KETAMINA VERUS MORFINA IN P.S. 

EFFICACIA E SICUREZZA

• End point primario: confronto effetto analgesico

• End point secondario: confrontare effetti collaterali



KETAMINA VERUS MORFINA IN P.S.
 

CARATTERISTICHE DEL CAMPIONE

300 PAZIENTI TRAUMATIZZATI

INCLUSIONE ESCLUSIONE

ETÀ 18 – 70 AA INSTABILITÀ EMODINAMICA

DOLORE > 5 (0-10) TRAUMA CRANICO/GCS < 15



KETAMINA VERUS MORFINA IN P.S.
 

ARRUOLATI E DIVISI CASUALMENTE

SOLUZIONE LIMPIDA SOMMINISTRATA DA INFERMIERA CIECA AL PROTOCOLLO DI STUDIO

GRUPPO 1 GRUPPO 2

KETAMINA MORFINA

0,2MG/KG 0,1 MG/KG



KETAMINA VERUS MORFINA IN P.S.
 

MONITORAGGIO

VALUTAZIONE DEL DOLORE EVENTI AVVERSI: PARAMETRI VITALI

T0 Sp02 < 92%

T15 FC < 60/min

T30 PA = 90 mmHg

T45 --

T 60 --



KETAMINA VERUS MORFINA IN P.S.

EFFICACIA
 



KETAMINA VERUS MORFINA IN P.S.
 

VALUTAZIONE DEL DOLORE

TEMPO KETAMINA* MORFINA**

T15

T30

T45

T60

*51 DOSE ADDIZIONALE **15 DOSE ADDIZIONALE



KETAMINA VERUS MORFINA IN P.S.

 



KETAMINA VERUS MORFINA IN P.S.

EVENTI AVVERSI

 



KETAMINA VERUS MORFINA IN P.S.
 

Ketamina a basso dosaggio più efficace nel dolore

Maggiori eventi avversi con Morfina

NESSUNA COMPLICANZA PERICOLOSA PER LA VITA É STATA

 RISCONTRATA IN ENTRAMBI I GRUPPI



Il blocco nervoso locale e regionale, che utilizza agenti anestetici locali iniettati 
direttamente sopra o vicino al nervo viene sempre più utilizzato per un'ampia gamma di 
lesioni e malattie dolorose. 

Gli svantaggi delle tecniche di blocco nervoso sono la complessità e la natura invasiva 
delle procedure e la formazione richiesta per raggiungere e mantenere la competenza.

BLOCCO ARTICOLARE



BLOCCO RETROBULBARE



BLOCCO RETROBULBARE

Scopo

effetti del fenatanyl e.v. prima del blocco su

Dolore

Stabilità emodinamica



BLOCCO RETROBULBARE
INTERVENTO DI CATARATTA

120 PAZIENTI       ÉTA    40 – 78  ANNI

GRUPPO 1 GRUPPO 2

BLOCCO RETROBULBARE FENTANYL 2 MCG/KG E.V. 5’ PRIMA DEL BLOCCO 
RETROBULBARE

TUTTI PREMEDICAZIONE CON 3 MG DI MIDAZOLAM



BLOCCO RETROBULBARE
VALUTAZIONE

MONITORAGGIO

SpO2

FC

PA

SCALA DEL DOLORE

OGNI MINUTO



BLOCCO RETROBULBARE
RISULTATI

GRUPPO 1

• Aumento FC

• Aumento PA

• Gestione del dolore: meno efficace

GRUPPO 2

• Parametri sono rimasti stabili

• Gestione del dolore più efficace 
statisticamente significati: p < 0,05



BLOCCO RETROBULBARE
CONCLUSIONI

IN TUTTI I PAZIENTI DA OPERARE IN ANESTESIA LOCALE PUÒ ESSERE

SOMMINISTRATA UN’ANALGESIA CON FENTNYL PER RIDURRE IL DOLORE E

POSSIBILI CAMBIAMENTI EMODINAMICI LEGATI A STRESS E DOLORE

DURANTE L’ESECUZIONE DELLA PROCEDURA DI BLOCCO RETROBULBARE



PAZIENTE CRITICO

COMPETENZA

ESPERIENZA

CONSAPEVOLEZZA



COSCIENZA

COSCIENZA

PRESSIONE

PRESSIONE

VENTILAZIONE

VENTILAZIONE



IPOTALAMO

IPOFISI

CRH

NOCICEZIONE

Corteccia-Amigdala

Locus Coeruleus

Citochine

Grigio periacqueduttale

+

+

+

ACTHSURRENE

POMC
SISTEMA 
OPPIOIDE 

ENDOGENO



STABILITÀ EMODINAMICA
MOBILIZZAZIONE DI SUBSTRATI

COMPETENZA IMMUNITARIA

STIMOLAZIONE
NORADRENERGICA

SISTEMA OPPIOIDE 
ENDOGENO



 Tecniche e Procedure nel Malato Critico
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Cochrane Database of Systematic Reviews, 2003 

P<0,00001

Weighted mean difference: 
+9,33mmHg
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liquidi somministrati in eccesso rispetto 
alla formula di Parkland in 24h

J Burn Care Res, 2010

ml 3650 +/- 1704

ml 25154 +/- 4386

ml 32969 +/- 3982

OE > 4: P < 0,001



MAP

SHOCK

BRAIN 
INJURY



Spontaneous
Dehydration
Pharmacologic
Mechanical
Metabolism

CMR – O2/Metabolism
Viscosity
O2 Delivery
Hypercapnia
Pharmacologic

Edema
CSF

SABP

CPP

VasodilatationICP

CBV

The vasodilatory cascade
Rosner, 1995



J Neurosurg, 1995

SYSTOLIC 
ARTERIAL 

BLOOD 
PRESSURE

INTRA-
CRANIC 

PRESSURE

CEREBRAL
PERFUSION
PRESSURE



VENTILAZIONE



Overdyk, Anesthesiology, 2011

Trinder, Sleep, 2011

M. genioglosso



DEPRESSIONE 
RESPIRATORIA 

CENTRALE

SEDAZIONE

IPOTONIA 
MUSCOLARE 

OROFARINGEA

IMPAIRMENT VENTILATORIO



Nella nostra pratica quotidiana…



J Emerg Med, 2011

1055 somministrazioni di fentanyl (2,5 mcg/kg)

PAS < 90 mmHg: 52 (4,9%)

PAS < 90 mmHg: 45 PAS > 90 mmHg: 1010

PAS < 90 mmHg: 24 
(53%)

PAS < 90 mmHg: 28 
(2,8%)
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1055 somministrazioni di fentanyl (2,5 mcg/kg)

PAS < 90 mmHg: 52 (4,9%)

PAS < 90 mmHg: 45 PAS > 90 mmHg: 1010

PAS < 90 mmHg: 24 
(53%)

PAS < 90 mmHg: 28 
(2,8%)



J Emerg Med, 2011

1055 somministrazioni di fentanyl (2,5 mcg/kg)

279 pazienti non intubati
522 somministrazioni

NESSUN EPISODIO 
DI IPOSATURAZIONE



Br J Anaesth, 2004

165 lavori originali
Pooled data ≈ 20.000 pazienti

Setting anestesiologico (postoperatorio)



Br J Anaesth, 2004

IM opioid analgesia

IV PCanalgesia

F.R. SO2

0,8% 37%

1,2% 11,5%

Incidenza della “depressione respiratoria”



STRATIFICAZIONE 
DEL RISCHIO



Criticità
Età avanzata

Obesità
OSAS

Patologie respiratorie
Trauma toraco-addominale

Associazioni tra più depressori



MONITORAGGIO 
CORRETTO



μ
Analgesia

Sedazione

Ipotonia muscolare

Depressione respiratoria



SCALA DI RAMSAY

1 Ansioso, agitato, impaziente

2 Collaborante, orientato, calmo

3 Risponde solo ai comandi verbali

4
Risponde vivacemente alla stimolazione 
glabellare o allo stimolo uditivo

5
Risponde lentamente alla stimolazione 
glabellare o allo stimolo uditivo

6
Non risponde alla stimolazione glabellare o allo 
stimolo uditivo





La prima vera 
macchina del tempo 
nella storia dell’uomo





VELOCITÀ
D’INFUSIONE



DOSE MINIMA
EFFICACE

(opioid sparing effect)



RISPOSTA
ALL’URGENZA



Ipotensione arteriosa

VOLUME



Impairment ventilatorio

ANTAGONISTI



Dahan et al, Anesthesiology, 2010

Morfina Naloxone
vs

Placebo

Pericolo!!!
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