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Nicola ha 4 anni viene in pronto soccorso perche ha febbre 40°C

Avra una malattia grave????



PEDIATRICS/EDITORIAL

Sick Kids Look Sick

Steven M. Green, MD*; Lise E. Nigrovic, MD, MPH; Baruch S. Krauss, MD, EdM

*Corresponding Author. E-mail: steve@stevegresnmd. com.

[Ann Emerg Med. 2015;65:633-635.]

Il bambino malato sembra malato (come gli animali)..

Febbre piu alta non equivale a dire malattia piu grave..

.. a parte nel bambino di < 3 mesi di eta



PEDIATRICS/ORIGINAL RESEARCH

Repeated Emergency Department Visits Among Children Admitted
With Meningitis or Septicemia: A Population-Based Study

Samuel Vaillancourt, MDCM, MPH*; Astrid Guttmann, MDCR RS- Mi 1

Maran J. Vermeulen, MHSc; Mich 50

*Corresponding Author. E-mail: Sam. Vaillancourt@u
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521 bambini (0-5aa) con meningite o setticemia o

Tahle 4. Number of ED visits and cases of septicemia and
meningitis in Ontario among children aged 30 days to & years
during the study.

Number of Cases

Number of ED Visits of Septicemia and
Among Cohort's Age Meningitis Among
Time period Group in Ontario* Cohort
Aprl 2005-March 2006 479,175 115
April 2006-March 2007 474 BOT 83
Aprl 2007 -March 2008 474164 107
Aprl 2008-March 2009 474,733 114

April 2009-March 2010
Total (5 )
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Maran J. Vermeulen, MHSc; Michael J. Schull, MD, MSc
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Table 2. Clinical outcomes of children admitted with meningitis or

septicemia.

Clinical Repeated ED Admit on First Difference

Out Visits, n=114 Visit, n=407 95% CI 1 1= 1 \71 1 1 1 1 1
comes  Viits n=114 Viei n (95% €1 Tra quelli che erano gia stati visti e quelli diagnosticati

Length of stay,

No. (%), days 1 ’ 1 1e
- (3, . sis 15271003 subito non c’erano differenze di:
4 8 (T.0) 42 (10.3) -3.3(-B.81t02.2) .

5 15 (13.2) 39 (2.6) 3.6 (—3.3 to 10.4) - Lunghezza del ricovero
6 12 (10.5) 28 (6.9) 3.7 (-2.5 t0 9.8)
7 12 (105 52 (12.8) -2.3(-B.8to4.3 . I : :
.14 s 80 104078 08931100 - Necessita di ricovero intensivo
15-21 9 (7.9) 47 (11.5) -3.7 (-9.5t02.2) .o
22-28 7 (6.1) 20 (4.9) 1.2 (-3.7 to 6.1) - Mortalita
~28 7 (6.1) 19 (4.7) 15 (-3.3t06.3)
Median (IQR) 9 (6-14) 9 (6-14) 0(-1to 1)
Critical care unit
stay, No. (%)
Yes 24 (21.1) 68 (16.7) 4.4 (—4.0 to12.7)
Mortality at 30
days, No. (%)
Deceased NA* NA* ~0.3 (-3.7 to 3.1)

CI, Confidancea intaral; IDR, interquatile mnga.
*Numbers suppressed for protection of privacy becausa of small ceall sizes.




A Van den Bruel, B Aertgeerts, R Bruyninckx, et al

Signs and symptoms for diagnosis

of serious infections in children:
a prospective study in primary care

Ann Van den Bruel, Bert Aertgeerts, Rudi Bruyninckx, Marc Aerts and Frank Buntinx






BM]

Clinicians’ gut feeling about serious infections in o1t 2012 a5 e
children: observational study

OPEN ACCESS

Ann Van den Bruel clinical lecturer’, Matthew Thompson director’, Frank Buntinx pmfessmz, David
Mant emeritus professor’

Gut feeling = colpo d’occhio: quella sensazione che allarma il clinico per lo stato di salute
del paziente

Determinanti del gut feeling:

- Alterata motricita o reattivita

- Preoccupazione del genitore

- Alterato pattern respiratorio/colorito



1. Prenditi un minuto (il primo) per
guardare il bambino

Reattivita
Dinamica
respiratoria
. Frequenza
cardiaca




Credere in quello che si vede

Consigli anticipatori



Nicola ha 4 anni viene in pronto soccorso perche ha febbre 40°C

Tonico, reattivo, piange stretto in braccio alla madre



VIDEOS IN CLINICAL MEDICINE | VOL. 374 NO. 16, APR 21, 2016

Managing Procedural Anxiety in Children

B.S. Krauss, B.A. Krauss, and S.M. Green | N Engl ] Med 2016; 374:e19

...stressful for both the parents and the child. This video describes the signs of acute anxiety in children and
demonstrates approaches to interacting with children that minimize anxiety and maximize cooperation.

L PgF D

Il mio consiglio:

- Approcciate il bambino come un cane che non conoscete!!

Cercate di visitare in braccio al genitore
Avvicinatevi con cautela e gradualmente
Mettetevi alla sua altezza

Fategli toccare gli strumenti

Parlate piano ed in maniera coinvolgete
Fatelo sentire bravo e forte



Caterina 9 anni, seconda dose vaccinazione COVID-19

Il medico:
- Caterina non preoccuparti, al massimo potra venirti un po di febbre,
ti potrai sentire debole o di avere le ossa rotte



CONSEGUENZE DOLORE NON TRATTATO

Modificazione permanente dell’:
=>» Architettura neuronale / Epigenetica
=>» Memoria dell’esperienza dolorosa

Modificazione della percezione del dolore
=» Riduce la soglia del dolore (iperalgesia)
=» Reduce l'accettazione/la tolleranza a future esperienze
dolorose
=» Facilitazione di sviluppo di sintomi somaformi

Effetti anche a lungo termine in adolescienza ed eta adulta
(es fobia degli aghi/evitamento cure mediche/vaccinazioni)

Kennedy RM. Pediatrics 2008; Young KD. Annals Emerg Med. 2005; Kotiniemi LH. Anesthesia 1997; Taddio A. Lancet 1995



ESPERIENZA DOLOROSA

i Personalized choices }
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Loeser JD. Clin J Pain 2000; Leroy PL. Curr Opinion Anesthesiol 2016; Baxter A. Ped Clin North Am. 2013



Il dolore non e semplicemente un numero

ESPERIENZA DOLOROSA
Paura

Ansia
Memoria di precedenti esperienze

Dobbiamo cercare di modificare positivamente
guesta esperienza



PREVENZIONE e PRECAUZIONI

Evitare procedure inutili Avere la forza di dire basta

Breve esame del bambino: -temperamento
- esperienze precedenti
- storia di accesso venoso difficile
- presenza di malattia cronica

Usare il linguaggio appropriato in modo da non aumentare I’ansia procedurale



Ansia influisce direttamente sulla memoria

ORIGINAL ARTICLE

Anxiety influences children’s memory for
procedural pain

Elizabete M Rocha PhD', Tammy A Marche PhD?, Carl L von Baeyer PhD?

Journal of Pediatric Psychology, 41(2), 2016, 220-231
doi: 10.1093/jpepsy/jsvi11

Advance Access Publication Date: 14 December 2015
Original Research Article

Children’s Forgetting of Pain-Related Memories

Tammy A. Marche, PHD, Jennifer L. Briere, PHD, and
Carl L. von Baeyer, PuD

Ridurre |'ansia aiuta a ridurre il ricordo dell’esperienza dolorosa




Neurosclance 147 (2007) MH0—271
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REVIEW ARTICLE

Noceho Phenomena in Medicine

Their Relevance in Everyday Clinical Practice

Winfried Hauser, Emil Hansen, Paul Enck

Denitsches Arzisblatt international | Désch Arztebl Int 2012- 10026} 45965

Unintended negative sug estion in everyday clinical
practice (after 15, e5, e ’g

® Causing uncertainty
“This medication may help.”
“Let’s try this drug.”
“Try to take your meds regularly.”

® Jargon
“We're wiring you up now.” (connecfion to the monitonng device)
“Then we'll cut you info lots of thin slices.” {computed tomography)
“Now we're hooking you up to the arfificial nose.” (attaching an oxygen mask)
“We looked for metastases—the result was negafive.”

® Ambiguity
“We'll just finish you off.” (preparation for surgery)

“We're putiing you to sleep now, itll soon be all over.” (induction of
anesthesia)

“I'll just fetch something from the ‘poison cabinet’ (secure storage for
anesthefics), then we can start.”

® Emphasizing the negative
“You are a high-nsk patient.”
“That always hurts a lot.”
“You must sinclly avoid Iifing heavy objects—you don't want to end up
paralyzed ™
“Your spinal canal is very narrow—the spinal cord is being compressed.”

® Focusing attention
“Are you feeling nauseous? (recovery room)
“Signal if you feel pain.” (recovery room)

® [neffective negation and trivialization
“You don't need fo wormy."
“I's just going to bleed a bit.”




Clinical research

Report of erectile dysfunction after therapy with
beta-blockers is related to patient knowledge of side
effects and is reversed by placebo

Antonello Silvestri*, Pasquale Galetta, Elena Cerquetani, Giuseppe Marazzi,
Roberto Patrizi, Massimo Fini, Giuseppe M.C. Rosano

Research Unit Department of Medical Sciences, San Raffaele—Roma, Tosinvest Sanita’, Roma, Italy

Received 15 February 2003; received in revised rorm 29 July 2003; accepted & August 2003
European Heart Jourmal (2003) 24, 19281932

96 pazienti con nuova diagnosi di malattia cardivascolare (40% ipertensione, 60% angina)

Gruppo A: non sanno che medicina assumono
Gruppo B: atenololo 50mg

Gruppo C: atenololo 50mg dicendo che puo fare disfunzione erettile



Clinical research

Report of erectile dysfunction after therapy with
beta-blockers is related to patient knowledge of side
effects and is reversed by placebo

Effect of Sildenafil Citrate and Placebo
in Patients Reporting ED
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RESEARCH ARTICLE

DRUG EFFICACY

The Effect of Treatment Expectation on Drug Efficacy:
Imaging the Analgesic Benefit of the
Opioid Remifentanil

A Experiment

. Basell No Positive Negative
Condition aseline expectancy expectancy expectancy
Remifentanil 0.8 ng/mi
Drug
Hyper-
algesia
Expectancy J¢s

An-

algesia



Aspettativa positiva raddoppia l'effetto del remifentanyl

=
|

Pain intensity rating [VAS]
s 8 8

== N W
o o o o
| 1 1 1

Baseline No Positive Negative
expectancy expectancy expectancy

Aspettativa negativa abolisce I'effetto del remifentanyl



Poche
spiegazioni

LINGUAGGIO MIRATO A RIDURRE L'ANSIA PRE-PROCEDURALE

Linguaggio da evitare

Linguaggio da utilizzare

Andra tutto bene. Non c’é nulla
di cui preoccuparsi (Rassicurazione)

Cos’hai fatto a scuola oggi? (Distrazione)

Questo fara male/non fara male
(Vago; focus negativo

Pud sembrare come un pizzicotto
(Informazione sensoriale)

L'infermiera preleverd un po’ di
sangue (Informazione vagal)

Per prima cosa |'infermiera ti pulira il braccio

e sentirai il freddo del tampone di alcol. Poi. ..

(Informazioni sensoriali e procedurali)

Ti comporti come un bambino
(Critica)

Parliamo d'altro; raccontami di quel film
[Distrazione)

Sard come una puntura di unape
(Focus negativo)

Dimmi come ti senti
(Informazioni)

La procedura durera fino a quando
(Focus negativo)

La procedura sard pit breve di ... qualcosa
di familiare per il bambino
(Informazioni procedurali; focus positivo)

La medicina brucera
(Focus negativo)

Alcuni bambini dicono di sentire
una sensazione di calore
(Informazioni sensoriali; focus positivo)

Dimmi quando sei pronto
(Troppo controllo)

Quando conto fino a tre, soffia via la
sensazione dal corpo (Aiuto per far fronte
alla situazione, distrazione, controllo |imih:|h:l]

Mi spiace (Scusarsi

Sei stato molto coraggioso
[Elogio, incoraggiamento)

Non piangere (Focus negativo)

E stata dura; sono orgoglioso di fe (Elogio)

E finito (Focus negativo)

Hai fatto un ottimo lavoro respirando
profondamente e rimanendo fermo
[Elogio mirato)

Molta
distrazione

Cohen LL. Pediatrics 2008



European Journal of Pediatrics . .- -
https://doi.org/10.1007/500431-023-05036-7 Published online: 17 June 2023

RESEARCH

Therapeutic communication improves patient comfort Metodologicamente debole
during venipuncture in children: a single-blinded intervention study

Lonneke A. M. Aarts'( . Geert-Jan van Geffen?( . Eva A. L. Smedema'(” . Rosanne M. Smits>

Fig.2 Child pain outcomes. |
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Parental Holding and Positioning to Decrease IV
Distress in Young Children: A Randomized
Controlled Trial

Laurie A. Sparks, PhD
Jennifer Setlik, MD
Janet I_uhman, MD Journal of Pedidinc Nursing, Vol 22, Mo & |December], 2007

'ansia del genitore influisce
sul distress del bambino

Il genitore deve avere un
ruolo e un compito




TECNICHE PSICOLOGICHE

Grande efficacia nel ridurre dolore e ansia procedurale:

Distrazione
Difficile dare indicazioni univoche
_ per una best practice:
Ipnosi - Studi piccoli
- Strumenti e misure differenti
Rilassamento (respiro controllato) - Presenza di child life specialists

- Formazione specifica operatori

Terapia cognitivo comportamentale

Biernie KA. Cochrane Data Rev Syst 2018; Cho MK. Int Environ Res Public Health 2021, Czech O. J Clin Med 2021



Psychological interventions for needle-related procedural pain
and distress in children and adolescents (Review)

Uman LS, Birnie KA, Noel M, Parker JA, Chambers CT, McGrath PJ, Kisely SR

Distrazione e la tecnica piu studiata
e piu efficace

THE COCHRANE
Si basa sul meccanismo “attenzione-controllo”: COLLABORATION®

spostare |'attenzione del soggetto da uno stimolo e/o un
sentimento negativo verso un pensiero positivo interferisce
con il processamento neuronale dello stimolo doloroso
riducendo la percezione dello stimolo doloroso.



INDIVIDUALIZZAZIONE
. DISTRAZIONE

COINVOLGIMENTO

i w7 -
ad 41,.";(\ & ¢

Guardare o leggere CARDS AR A
Guardare film o cartoni

Ascoltare musica

Non ancora stabilita

| la superiorita di
strumenti tecnologici
‘ ‘ rispetto a non

Giocare a videogame

Realta virtuale tecnologici

~ N

Gates M. Pediatrics 2020



ARTICLE

The Incidence of Pain in Children With Severe
Cognitive Impairments

Lynn M. Breau, PhD; Carol 5. Camfield, MD, FRCPC; Patrick |. McGrath, PhD; G. Allen Finley, MD, FRCPC

| bambini con difetto cognitivo vivono piu episodi di dolore rispetto
ai bambini con intelligenza normale

Hanno almeno un episodio di dolore ogni settimana e passano
una media di 9-10 ore alla settimana con dolore

Piu grave e il difetto cognitivo piu il bambino ha dolore



Gli episodi ricorrenti di dolore possono avere un effetto negativo
su tutti gli aspetti della vita quotidiana del bambino, in particolare:
- Relazione con gli altri

- Irritabilita

- Sonno e ritmo sonno/veglia

- Interazioni familiari

'effetto negativo puo ripercuotersi su tutto il nucleo familiare
con aumento dello stress, dell’ansia, lo sviluppo di depressione,
insonnia, irritabilita, stanchezza e comportamenti negativi

Hauer J et al. Pain Assessment and Treatment in Children With Significant Impairment
of the Central Nervous System. Pediatrics. 2017;139:e20171002



COME SI MANIFESTA IL DOLORE CLINICAMENTE

TABLE 3 Pain Behaviors in Nonverbal Children With SNI

Gategory Examples

Vocalizations Crying, whimpering, moaning, gasping, sharp intake of breath
Facial expression  Grimacing, frowning, furrowed brow, squinting, eyes wide open, clenched teeth,
teeth grinding, distressed look

Gonsolability Inability to be consoled and made comfortable

Interaction Withdrawn, seeking comfort

Sleep Disturbed sleep, increased or decreased sleep

Movement Increase from baseline in movement of arms and legs, restless and fidgety, startles

easily, pulls away when touched, twists or turns
Stiffening of extremities, clenching of fists, back arching, resists movement
Tachycardia, sweating, shivering, change in color, pallor, breath holding, tears
Blunted facial expression, laughter, breath holding, self-injurious behaviors




34

Defrin et al. The evaluation of acute pain in individuals with
cognitive impairment: a differential effect of the level of
impairment. Pain 2006.

* pazienti con disturbo cognitivo grave-profondo possono
manifestare la mancanza di mimica facciale dovuta ad
una reazione di “freezing” dolore-correlata.

* il “freezing” si manifesta nel 47-50% dei soggetti con
deficit cognitivo grave-profondo

* nell'8-13% di quelli con deficit lieve-moderato.

e controllo formato da giovani sani, solo nel 5% dei casi.

16



| bambini con deficit cognitivo possono avere le stesse cause di dolore
Dei bambini con sviluppo intellettivo normale:

- Otite

- Faringite

- Mestruazione

- Cefalea

- Appendicite acuta

- Torsione testicolare/ovarica

Ma hanno anche cause specifiche che il medico

deve sospettare e riconoscere

Hauer J et al. Pain Assessment and Treatment in Children With Significant Impairment
of the Central Nervous System. Pediatrics. 2017;139:e20171002



Pain in young people aged 13 to 17 years with cerebral

palsy: cross-sectional, multicentre European study
OPEN ACCESS

Kathryn N Parkinson,' Heather O Dickinson,' Catherine Arnaud,” Alan Lyons,’
Allan Colver,' on behalf of the SPARCLE group

Possibili cause di dolore in bambini con paralisi cerebrale:
- contratture muscolari

- lussazione d’anca

- frattura

- stipsi

- carie dentarie

- esofagite da reflusso

- dolore legato alla presenza di device medici
- infezioni delle vie urinarie

- nefrolitiasi

- colecistite acuta



carie

* incidenza 60-97% versus 28-75% dei sani

* cibo semiliquido con poco solido e ridotte forze
masticatorie

* scarsa salivazione e ridotta azione detergente

* difficolta per igiene, ridotta accessibilita a strutture per
bonifica in sedazione Dental caries in cerebral
palsied individuals and their careqgivers’ qualltg of
%godrigues dos Santos et al, Child Care Health Dev

* reflusso


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19638022
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19638022

Pediatric Anesthesia 2006

16: 258-265

doi:10.1111/j.1460-9592.2005.01773.x

The revised FLACC observational pain tool:
improved reliability and validity for pain
assessment in children with cognitive impairment

SHOBHA MALVIYA mp, TERRI VOEPEL-LEWIS MsN rN,
CONSTANCE BURKE BsnrN, SANDRA MERKEL MsrN AND

ALAN R. TAIT pnp

Department of Anesthesiology, University of Michigan Health Systems, Ann Arbor, MI, USA

Scala osservazionale che puo essere individualizzata in ogni categoria

SCALA r-FLACC (REVISED FLACC)

Categoria 0 1 2

Voko Messuna particolare espressione | Smorfie ocoasionali & aggrottamento di sopracciglia, | Costante aggroftamento di ciglia; frequente/costante tremolio
@ SOITIS0 infroverso e disinteressaio; appare triste o preoccupato | del mento; mascella serrata; appare provato; espressions

di paura o panico, bocea serrata, tremore del mento

Gambe Posizione nomale o rilassata; Si agita, irequieto, feso; remori occasionali Scalcia, o ha le gombe refratte; marcato aumento della spasticita;
arti che presentano solito fono tremori costanti o scatf
muscolare e movimenio

Aftiviid Paziente tranquillo, posizione Si conforce, si dondola avanfi e indietro, movimenti Inarcato, rigido o con movimenti o scaffi; agitozions severa:
normale, facilitd di movimenio; | tesi o di difesa, moderalamente agilaio fod es. muove | sbatie la testa; brividi [non cauvsati dal freddo; trattiene il respiro,
afti respiratori ritmici, regolari la testa avanii e indietro, & aggressivo); afti respimifon | respiro ansimanie, iperventilazions, imitozione severa degli atti

superficiali, imitati, sospiri infermittenti respiraiori

Pianto Messun pianto Geme o piange sommessamente, lamento occasionale; | Piange confinuamente, urla o singhiozza, lomenti frequenti;
espressione verbale occasionale sfogo verbale o grugnilo ripetufi sfoghi, grugnito costanie

Consolabilitd | Contento e rilassato Rassicurato da contatio occasionale, dall’abbraccio | Difficile da consolare o conforiare; spinge via caregiver,

o dalle parcle, facilmente distraibile

si oppone all‘gssistenza o agh atti finalizzati ad alleviare
la sva condizione




Checklist per la valutazione del dolore post-intervento nei bambini che non comunicano.

Non-communicating child’s pain VALUTAZIONE: """ spm  ORA FINE VALUTAZIONE: oo~ A A
checklist—postoperative version pRmcrcaio ot rge cHmpectaont. 0 1ha 706 0t ¢ pPeabBC 5 yereto emsbino (ud ocmpte [l akblme e

pud svolgere la funzione specifica) allora indicare “non applicabile™per quella voce.

0 MAI  1: SOLO RARAMENTE I:ABBASTANZA SPESSO  3: MOLTO SPESS0  NA;NON APPLICAEILE]

A-Egpredsions vocale
1- {3eme, &i laments, pingnucols (deboimente) a 1 F 3 NA
Nei bambini con deficit cognitivo 2= Fiangs o o ) 3 N N EN
3- Uirla o grida (malto fore) o 1 1 3 NA
4 Empeite un suono o una parala specifica per il dolore {ad esempio una parola, grido, tipo di risata) a 1 F 3 HA
B- Socialitd
5= Non collsborante, nervaso, irmitebils, trisie a 1 F 3 HA
&- Interarione con gli alt ndotts, chiso i 8¢ stesso o 1 2 3 HA
T- Cerca conforio o contatio fsico a 1 2 3 NA
= E” difficilmente distrai bile, non si riesce & soddisfrlo o calmario a I Fi 3 NA
- Valtn
- Fromte cofmagata a 1 2 3 NA
10- cambinmento dello sguards che include: occhl strizzeti, spelancati, eccigliati a 1 2 3 NA
11- Bowca rivolia all'ingid, non sorrids 0 1 F] 3 NA
12- Labbma. “arricciate™, sermate, imbronciate o tremelant 1] 1 2 3 MA
13- Serre o digrigne | denti, mastice o butts in faor s lingea a 1 2 3 NA
D+ Astivitd motoria
14- Non si muove, & mena aitive, mogio L] 1 F] 3 KA
15- Saltells, & agitata, irequisto ] 1 F] 3 NA
E- Corpo e arti
16~ Corpo ¢ arti flosci ] 1 2 3 NA
17= Carpo ¢ arti dgidi, spasticd, tead a 1 2 3 NA
18- Indica ¢ tocca In pane del corpo sede di dalore 0 1 2 3 HA
19- Protegge, controlls o diferds la pare del compo sede di dolare a 1 2 3 NA
20- Ritrai o sposta la parte dol corpo sede del dolore, ¢ sensibiles al toocn 1] 1 2 3 NA
21- Muowe il corpo in un modo specificn che indica dolore (per c5: buatta la testa all'indictro, tiene le L] 1 2 3 HA
bragein in gill, o mmicchin ¢ s inoros eec..)
F- State fighologico
22- Tremnore a 1 2 3 NA
23- Cambiamento del colorito, pallare a 1 F] 3 KA
24- Sudare a 1 2 3 KA
25 Lacrime 1] 1 ] 3 NA
26~ Reapiro rapido, ansimants ] 1 F] 3 KA
27- Trastiene il fiato ] 1 2 3 KA
SOMMA DEI FUNTEGGI
Categorie A B C D E F TOTALE
Punteggio




Protossido d’Azoto

SIS

v'gas inodore e trasparente

v'proprieta amnesiche, sedative, euforizzanti, lievemente
analgesiche



Composizione farmaceutica
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Erogazione

Erogatore a percentuali fisse
di N,O e ossigeno (50%-50%

tubo “scavenger”

tubo che eroga la miscela

sistema generatore di pressione



Erogazione

| valvola on-demandl

Bambini > 4-6 anni






Erogazione

B Bambini < 4-6 anni




Posologia

Con bombola dose fissa NO 50%/ 02 50%

Con macchina possibile salire fino a NO 70%/02 30%

Effetto inizia dopo 3 minuti di inalazioni
Preferibile non procedure piu lunghe di 15 minuti (> rischio di vomito)
Effetto svanisce in qualche minuto dopo sospensione inalazione



ARTICLE

High-Concentration Nitrous Oxide for Procedural
Sedation in Children: Adverse Events and Depth

of Sedation

Franz E. Babl, MD, MPH, Ed Oakley, MBBS, Cameron Seaman, MBBS, Peter Barnett, MBBS, MSc, Lisa N. Sharwood, RN, BN, MPH

Emergency Department, Royal Children's Hospital, Murdoch Children's Research Institute and University of Melbourne, Melbourne, Australia

Pediatrics 2008

TABLE3 Depth of Sedation in ED Patients Who Received N, O for

Studio prospettico: 762 pazienti (1-17 aa) PSA (n = 655)
Depth of Total (Any N,O 50% N,0 70%
] . Sedation Concentration

72% nitrous oxide al 70% N,0)
13% nitrous oxide al 50% n i n % n *
0 2 03 0 — 1 02
profonda 1 10 15 0 — 8 1.6
2 7 1.1 0 — 7 14
. derat 3 43 6.6 3 33 36 7.4
Procedure ortopediche 38% moderata ; —_—
. . . 5 319 48.7 58 644 216é 44 6
Sutu re d| fenta 29% lieve 6 42 64 7 27 13 6.8
Tatal B55 100 an 100 484 100

Accesso venoso 4.8%

Depth of sedation based on the Children’s Hospital of Wisconsin sedation scale s Deepest level

af sedation naot recarded for 107 patients.



ORIGINAL

www.jpeds.com « THE JOURNAL OF PEDIATRICS

ARTICLES

Creasblack

Practice Patterns and Adverse Events of Nitrous Oxide Sedation and
Analgesia: A Report from the Pediatric Sedation Research Consortium

1634 sedazioni con N,O (60% volte >5

Daniel S. Tsze, MD, MPH', Michael D. Mallory, MD, MPH?, and Joseph P. Cravero, MD®

(J Pediatr 2016;169:260-5).

n %o
Type of procedure

VOUG 464 26.6
(Minor) painful procedure’ 352 20.2
Minor surgical’ 247 14.2
Botox 171 98
Dental B4 48
MR 52 3
Lumbar puncture 50 29
Nonpainful procedure (other) 49 28
Gl (other) 35 2
Fracture reduction 34 1.9
Renal/bone scan 32 1.8
Joint injection 32 1.8
PICC 26 1.5
Orthopedic (other) 22 1.3
Radiology (other) 18 1
Other (procedures that comprised <1%) 77 44

Adjunct medications and interventions’

Benzodiazepines™* 545
Distraction 99
Opioids " 95
Anti-emetics ™ 11
Other™ 70

33.4
6.1
5.8
0.7
4.3

i h
Table ITI. Adverse events associated with N,O sedation

b

and analgesia

n %
Serious adverse events” 3 0.2
Vomiting 40 24
Unable to achieve sedation needed to complete procedure 19 12
Other' 62 3.8
No adverse events 1528 935

r

“Airway obstruction (2), oygen desaturation (1).

+Agitation (30}, not completed because of problem related to sedation (5), cough (4), N-related
problem (3), secretions requiring therapy (2), unexpected change in vital signs, stridor, seizure,

hiccups, snoring, and other complication not otherwise specified (13).




Effetti collaterali

v vomito nel 5-15% sopratutto per sedazioni >15 minuti

v vertigini

v’ desaturazione, apnea o ostruzione vie aeree nello 0.3%
ma in associazione con altri farmaci depressori

esposizione cronica

e potenziale infertilita

¢ poliabortivita
e despressione funzione ematopoietica




CONTROINDICAZIONI

v" pneumotorace, pneumopericardio, grave enfisema
v' grave dilatazione del tratto gastrointestinale
v’ otite

v" stato confusionale o elevata pressione intracranica



EFFETTI COLLATERALI

Secondo |'orologio

Nel dolore continuo
I'analgesico va dato secondo
I'orologio (a intervalli
regolari) con possibilita di
una dose di salvataggio

(I"ESCUE dOSE) in caso di EFFETTI COLLATERALI
intensificazione del dolore,
oppure in infusione
continua.

al BISOGNO

ad ORARI FISSI




Come si usa 1l paracetamolo

ANNA DI SESSA', FEDERICO NAPPF, PIERLUIGI MARZUILLO', EGIDIO BARBF

'Dipartimento della Donna, del Bambino e di Chirurgia generale e specialistica, Seconda Universita di Napoli
2[RCCS Materncdnfantile “Burlo Garofolo”, Universita di Trieste
}RCCS Materncdnfaniile “Burlo Garofolo”, Trieste

(Medico e Bambino 2014;33:451-458)

MECCANISMO D'AZIIONE DEL PARACETAMOLO
Siti d’azione
1. Inibizione COX a livello centrale, implicata nella produzione di prostaglandine

2. Via serotoninergica centrale, implicata nel controllo del dolore
3. Recettori cannabinoidi centrali, implicati nel controllo del dolore e della temperatura

4. Metabolismo centrale del NO, implicato nella trasmissione del dolore NMDA dipendente




Concentration {mg/|)

20

Paracetamol (acetaminophen) pharmacodynamics:
interpreting the plasma concentration

| A Gibb, B J Anderson

Plasma concentration
Effect compartment concentration
Pain score

Pain score

Arph O Chilg 2008;92:247-247. 4

5 mg/l efficace sulla febbre

10-15 mg/| efficace sul dolore



Pain score

Table 1 Relationship between effect compartment
concentration and analgesia in children after
tonsillectomy ™

Concentration Pain score reduction
(mg/1) (pain units)

5 1.7

10 2.6

20 3.4

30 4.2

Pain score reduction measured on a visual analogue scale of 0—10.

A
10 Small concentration increases
have maximal effect
@
8
? —
6 — /
5 |- Increasing concentration has
minimal effect on pain score
4 | | | | |
O 5 10 15 20 25

Effect compartment concentration {mg.l)



il passaggio nel liquor avviene per
diffusione e dipende dal picco ematico

25~
204

LF [V acetaminophen 1000 mg
154 & Oral acetaminophen 1000 mg

-O- Rectal acetaminophen 1000 mg

=
o
[

14}
1

Mean Acetaminophen Plasma Concentration (pug/mL)

Time (hours)

Figure 2. Mean plasma acetaminophen concentration-time
curves after IV, PO, and PR administration of 1,000 mg (N =7
for PO and 6 for IV/PR).

-]
]

E -9
1

n
1

4 |V acetaminophen 1000 mg
=& Oral acetaminophen 1000 mg
-®- Rectal acetaminophen 1000 mg

Mean Acetaminophen CSF Concentration (ug/mL)

o

Time (hours)

Figure 3. Mean cerebrospinal fluid acetaminophen concentra-
tion-time curves after IV, PO, and PR administration of
1,000 mg.



Come si usa 1l paracetamolo

ANNA DI SESSA', FEDERICO NAPPF, PIERLUIGI MARZUILLO', EGIDIO BARBF

'Dipartimento della Donna, del Bambino e di Chirurgia generale e specialistica, Seconda Universita di Napoli

2[RCCS Materncdnfantile “Burlo Garofolo”, Universita di Trieste
}RCCS Materncdnfaniile “Burlo Garofolo”, Trieste

(Medico e Bambino 2014;33:451-458)

Dosaggio:
Febbre: 10-15 mg/kg/dose max ogni 6 ore
Dolore: 20mg/kg dose carico poi

15 mg/kg/dose ogni 6 ore

Dose tossica:
150mg/kg (7 grammi) in singola dose
90-100mg/kg/die per giorni consecutivi

SITUAZIONI, FARMACI E CONDIZIONI CLINICHE
CHE AUMENTANO IL RISCHIO DI EPATOTOSSICITA

Disidratazione

Diabete

Obesita

Familiarita per epatossicita da paracetamolo

Miopatie

Digiuno prolungato

Malnutrizione cronica

Aumento dell'attivita di CYP2E1 ereditata o acquisita®

*Assunzione di antiepilettici quali: carbamazepina, fenobarbital, primidone

*Assunzione di rifampicina e isoniazide
*Assunzione cronica di alcol




Table 3 Recormmended paracetamol doses for pain management {madified foom ref [122])

Single mitial dose at
star of therapy (mekg)

Follow-on dose {me'ke) Dose interval (h) Max. daily dose (mgkg'day)

Rectal (do not prefer this rowe; see texr)
Premarure infants 2Bth-30th (Y 20
Premarre infants 31s-38h W 20
Mewbom and infanis up to 6 months 20

[nfarts afier Gth month 1545

Youmg childeen =] vear 1345

Children =6 years 1545
Oral

Newbom and infants up o 6 months 20

[nfarts afier Gth month L]

Young childeen =1 vear L]

Children =6 years L]
[riravenous

Term newbam infants, infants, toddlers 7.5

and children weighing <10 kg
Children weighing =10 kg 15

12
12

-5
(4-16
(4-16

(4-16
(4-16
(-}

[4-)6

14

43
il
faf)
5

el
Absolutz maximum 4,000 mg'day

4l
faf)
5

el
Absolute maximum 4,000 mg'day

3

4l
Absolute maximum 4,000 mg'day

“The dose of 1V paracetamol is controversial in neonates and infants. The BNF for Children sugpests a dose of 7.5 mpkg every 8 h (maximum 23 mgke
dadly) in preterm neanates over 32 weeks posimenstrual age, 10 mg'kg every 4-6 h (maximum 30 ma'kg daily) in neorates



Paracetamol (acetaminophen) pharmacodynamics:
interpreting the plasma concentration 4, o chiw 2008:03:201-247

| A Gibb," B J Anderson?

Arch Dis Child 2008;93:241-247.

Paracetamolo
Calo TC1.5-1.6 °C

Ibuprofene
Calo TC 1.6-1.8°C

39.0 —
O
ry 3851 — lbuprofen
3 — - Paracetamol
o
£
5 380
=
o
=
37.5—
|| | | | | | |
0 30 120 180 240 300 360 480
Timepoint (min|

Figure 6 Temperature reduction caused by 15 mg/kg single-dose
paracetamol suspension and 10 mg/kg single-dose ibuprofen suspension
in children with fever. Taken from Autret-Leca E, Gibb |A, Goulder M.
Ibuprofen versus paracetamol in pediatric fever: objective and subjective
findings from a randomized blinded study. Curr Med Res Opin
2007;23:2205-11.



FANS

Ibuprofene= FANS con piu letteratura nel bimbo in PS

Ibuprofene meaqlio del Paracetamolo in:

-dolore osteo-articolare (traumi, fratture, artriti, ecc...)
-cefalea (emicrania, muscolo tensiva,...)

-mal di denti
-colica renale
-dolore mestruale

Ketoprofene

10 mg/kg (5 mg/kg < 6 mesi)
max ogni 8 ore
Dose massima:
30 mg/kg/die
max 600 mg/dose
< 3 mesi off label

3 mg/kg/dose
max ogni 8 ore
Dose massima:
9 mg/kg/die
max 80mg/dose

Disponibile in
bustine o gocce

Non ci sono studi diretti di
confronto di efficacia,
I'ibuprofene € molto piu
utilizzato

Controindicazioni FANS: IRA, gastropatie, azione antiaggregante

Ministero della Salute. Il dolore nel bambino. Strumenti pratici di valutazione e terapia, 2010




Narrative review shows that the short-term use of ketorolac is safe and
effective in the management of moderate-to-severe pain in children

Pierluigi Marzuillo’, Lorenzo Calligaris’, Stefano Amoroso (stefanoamoroso 1234@gmail.com)® (%), Egidio Barbi**

1.M.O. Department of Women and Children and Generl and Spedalized Surgery, Universita degli studi della Campania “Luigi Vanwitell®, Maples, Italy
2.M.D. Institute for Matemal and Child Health IRCCS “Burdo Gamofola”, Trests, taly
I.University of Trieste, Trieste, Italy

KETOROLAC

FANS

Potente effetto analgesico, simile agli oppioidi

Nel dolore post-operatorio e nel dolore da tumore, effetto
sinergico con oppioidi e utilizzo opioid-sparing

Tempo di emivita 4-6 ore



REVIEW ARTICLE

Narrative review shows that the short-term use of ketorolac is safe and
effective in the management of moderate-to-severe pain in children

Pierluigi Marzuillo’, Lorenzo Calligaris’, Stefano Amoroso (stefanoamoroso 1234@gmail.com)® (%), Egidio Barbi**

1.M.O. Department of Women and Children and Generl and Spedalized Surgery, Universita degli studi della Campania “Luigi Vanwitell®, Maples, Italy
2.M.D. Institute for Matemal and Child Health IRCCS “Burdo Gamofola”, Trests, taly
I.University of Trieste, Trieste, ltaly

KETOROLAC

Endovena 0.5mg/kg (max 30 mg)

Sublinguale 0.5mg/kg (max 30 mg)

Tongue

Sublingual



Original article

Sublingual ketorolac versus sublingual tramadol for

moderate to severe post-traumatic bone pain in
children: a double-blind, randomised, controlled trial

hrcella Montico,*
essi,! Egidio Barbi'

10

&)

Con ketorolac meno
_ episodi di nausea e
o - I vomito

Pain score

4

T T T T T T T
0 20 40 60 B0 100 120
Minutes

| # Ketorolac # Tramadol |

Figure 2 Change in pain score during the 120 min follow-up in
children receiving ketorolac versus tramadol (medians and IQRs).




REGULAR ARTICLE

Administering analgesia sublingually is a suitable option for children
with acute abdominal pain in the emergency department

Giorgio Cozzi (giorgio.cozzi@burlo.este.it)' (7, Chiara Zanchi', Antonio Chiaretti”, Vincenzo Tipa®, Marta Cemich®, Carolina D'Anna’,
Claudia Fantaca®, Ester Conversano®, Davide Zanon', Luca Ronfani’, Egidio Barbi™*

1imstitute for Matemal and Child Health IRCCS Bure Garofolo, Trieste, Italy

2Institue of Pediatics, Gemelli Hospital, Catholic University of Saoed Heart, Rome, [taly

3A0RMN Santobono Pausilipon, Maples, laly

4University of Trieste, Trieste, Italy

---@-- Ketorolac ——Tramadol Paracetamol
210 bam
i S -H:leﬁ .
Key notes ~ “H’"“‘m
e This study TSN
children w = . e TN
sublingual = ) T~
e The child ¢ - .
0.5 mg/ks : T
sublingual ™ o
paracetam g
] Aﬂ'&ft’lﬂﬂl
by five poi
sublingual

TIME (MINUTES)
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