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

Avrà una malattia grave????



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

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

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



521 bambini (0-5aa) con meningite o setticemia 114 (20%) è stato visto nei giorni precedenti
in pronto soccorso

Febbre
Otite
Infezione prime vie respiratorie
Virosi
Gastroenterite
Disturbi urinari
Convulsioni



Tra quelli che erano già stati visti e quelli diagnosticati
subito non c’erano differenze di:
- Lunghezza del ricovero
- Necessità di ricovero intensivo
- Mortalità







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

Determinanti del gut feeling:
- Alterata motricità o reattività
- Preoccupazione del genitore
- Alterato pattern respiratorio/colorito



1. Prenditi un minuto (il primo) per 

guardare il bambino

Dinamica 

respiratoriaColorito

Refill

Reattività

Frequenza

cardiaca



Credere in quello che si vede

Consigli anticipatori



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

Tonico, reattivo, piange stretto in braccio alla madre



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 potrà venirti un pò 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 età 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

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



Il dolore non è semplicemente un numero

ESPERIENZA DOLOROSA
- Paura
- Ansia
- Memoria di precedenti esperienze

Dobbiamo cercare di modificare positivamente 
questa 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 l’ansia procedurale



Ansia influisce direttamente sulla memoria

Ridurre l’ansia aiuta a ridurre il ricordo dell’esperienza dolorosa



EXPECTATIONS





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 può fare disfunzione erettile





L’aspettativa individuale può influire sull’efficacia di un farmaco
analgesico?



Aspettativa positiva raddoppia l’effetto del remifentanyl

Aspettativa negativa abolisce l’effetto del remifentanyl



Cohen LL. Pediatrics 2008

Molta
distrazione

Poche 
spiegazioni



Bambini 5-17 aa che eseguono una venipuntura con EMLA

51 comunicazione standard; 54 comunicazione terapeutica

Staff istruito per fornire:
- Breve contatto empatico (verbale e non-verbale)
- Evitare suggestion verbali negative
- Usare linguaggio ipnotico
- Dare aspettative positive

Metodologicamente debole



L’ansia del genitore influisce
sul distress del bambino

Il genitore deve avere un 
ruolo e un compito



TECNICHE PSICOLOGICHE

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

Distrazione

Ipnosi

Rilassamento (respiro controllato)

Terapia cognitivo comportamentale

Grande efficacia nel ridurre dolore e ansia procedurale: 

Difficile dare indicazioni univoche 
per una best practice:
- Studi piccoli
- Strumenti e misure differenti
- Presenza di child life specialists
- Formazione specifica operatori



Distrazione è la tecnica più studiata 
e più efficace

Si basa sul meccanismo “attenzione-controllo”:
spostare l’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. 



DISTRAZIONE

Guardare o leggere CARDS 

Guardare film o cartoni

Ascoltare musica

Giocare a videogame

Realtà virtuale

Gates M. Pediatrics 2020

INDIVIDUALIZZAZIONE 
e

COINVOLGIMENTO

Non ancora stabilita
la superiorità di 
strumenti tecnologici
rispetto a non 
tecnologici



I bambini con difetto cognitivo vivono più 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 

Più grave è il difetto cognitivo più 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
- Irritabilità
- Sonno e ritmo sonno/veglia
- Interazioni familiari

L’effetto negativo può ripercuotersi su tutto il nucleo familiare 
con aumento dello stress, dell’ansia, lo sviluppo di depressione, 
insonnia, irritabilità, 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



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. 

• controllo formato da giovani sani,  solo nel 5% dei casi.
16



I 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



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

• difficoltà per igiene , ridotta accessibilità a strutture per 
bonifica in sedazione Dental caries in cerebral 
palsied individuals and their caregivers' quality of 
life.Rodrigues dos Santos et al, Child Care Health Dev. 
2009

• reflusso 

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


Scala osservazionale che può essere individualizzata in ogni categoria



Non-communicating child’s pain
checklist–postoperative version

Nei bambini con deficit cognitivo 



Protossido d’Azoto

✓gas inodore e trasparente

✓proprietà amnesiche, sedative, euforizzanti, lievemente 

analgesiche 



Composizione farmaceutica

bombole ad alta pressione

l

N2O 50%/ O2 50%



Erogazione 

Erogatore a percentuali fisse

di N2O e ossigeno (50%-50%)

sistema generatore di pressione

tubo che eroga la miscela

tubo “scavenger”



Erogazione 

valvola on-demand

Bambini > 4-6 anni





Erogazione 

Bambini < 4-6 anni



Posologia 

Con bombola dose fissa NO 50%/ O2 50%

Con macchina possibile salire fino a NO 70%/O2 30%

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



Studio prospettico: 762 pazienti (1-17 aa)

72% nitrous oxide al 70%
13% nitrous oxide al 50%

Procedure ortopediche 38%
Suture di ferita 29%
Accesso venoso 4.8%

profonda

moderata

lieve

Pediatrics 2008



1634 sedazioni con N2O (60% volte  >50%)



Effetti collaterali

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

✓ desaturazione, apnea o ostruzione vie aeree nello 0.3% 

ma in associazione con altri farmaci depressori

✓ vertigini

esposizione cronica

• potenziale infertilità

• poliabortività

• despressione funzione ematopoietica

Metionina Sintetasi



✓ pneumotorace, pneumopericardio, grave enfisema

✓ grave dilatazione del tratto gastrointestinale 

✓ otite

✓ stato confusionale o elevata pressione intracranica 

CONTROINDICAZIONI



Secondo l’orologio

Nel dolore continuo 
l’analgesico va dato secondo 

l’orologio (a intervalli 
regolari) con possibilità di 

una dose di salvataggio 
(rescue dose) in caso di 

intensificazione del dolore, 
oppure in infusione 

continua.

NESSUN EFFETTO

EFFETTO 
ANTALGICO

EFFETTI COLLATERALI

ad ORARI FISSI

al BISOGNO

NESSUN  EFFETTO

EFFETTO 
ANTALGICO

EFFETTI COLLATERALI





10-15 mg/l efficace sul dolore 

5 mg/l  efficace sulla febbre





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



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





Paracetamolo 
Calo TC 1.5-1.6 °C

Ibuprofene
Calo TC 1.6-1.8°C



Ibuprofene meglio del Paracetamolo in:
-dolore osteo-articolare (traumi, fratture, artriti, ecc…)
-cefalea (emicrania, muscolo tensiva,…)
-mal di denti
-colica renale
-dolore mestruale

Ibuprofene= FANS con più letteratura nel bimbo in PS

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

Controindicazioni FANS: IRA, gastropatie, azione antiaggregante

FANS

Ketoprofene

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

9 mg/kg/die
max 80mg/dose

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

Disponibile in 
bustine o gocce

Non ci sono studi diretti di
confronto di efficacia, 
l’ibuprofene è molto più
utilizzato



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



KETOROLAC

Sublinguale 0.5mg/kg (max 30 mg)

Endovena 0.5mg/kg (max 30 mg)



Con ketorolac meno
episodi di nausea e 
vomito

131 bambini (4-17 aa)

ketorolac sublinguale 0.5mg/kg (max 30mg)
Tramadolo sublinguale 2mg/kg (max 100mg)

Dolore post-traumatico



210 bambini con dolore addominale acuto in PS
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