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non sono dei piccoli adulti.

“"tneon ’h non sono dei piccoli bambini.



—
|
T

n n | |
- = —
)11 O) G111

aYala < g e

scano Cclo che essi sentono

nicazione permette

r capire al/la bambino/a che non si & nel
= J- érpo

-'nfEChe'soIo lui/lei puo dire dove ha il dolore e con

-'-'

aa
_-l--'
= ¥

| —
—5'.—_-_"“:.
e —

r_fj‘~=-- _quale intensita
_ 1di stabilire una relazione di fiducia



T
——

e -

m.- n/a neonato/a con dolore

; nl sono “piccoli” piu il dolore puo risultare
S|one Incomprensibile
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3 p ermette di essere in relazione con loro




Nbini cor dolore

coerenza e di prudenza

Ima e doice
entl e gentili, mani accoglienti
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'., t:re’sofferente piu bisogna operare
— "ﬁentamente
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\ CAPISCONO I BAMBINI?
-DA 0 AD 1 ANNO -

lismi fisiologici di controllo del dolore sono
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funzioni cogmtlve sono insufficienti per permettere loro
';_:—_; alezare il proprio dolore
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ﬁ{!.gertanto sono “disarmati” di fronte all'esperienza dolore

M Malgrado ed a causa di queste “insufficienze”, comunicare
con loro € prioritario



COSA CAPISCONO I BAMBINI?
-DA 1A 3 ANNI -

"

e

g

. un repertorio di 150 parole
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C|ano ad indicare dove e il "

male”
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nhanno ancora la nozione del tempo
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;'!N_on sanno proiettarsi nel futuro

#2Non comprendono che una consegna alla volta
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APISCONO I BAMBINI?
-DA 3 A 6 ANNI -

+ T"()"-un repertorio di 1500 parole

* ) entarSI spontaneamente ma hanno
e d| aiuto per descrivere il loro dolore

an’hanno ancora la nozione del tempo
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?"Sono incentrati sul loro punto di vista, non
~ possono considerare il punto di vista degli altri
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= “: lJI dolore é sovente vissuto come una punizione
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"Ha paure diffuse ed importanti anche per
piccole ferite



PISCONO I BAMBINI?
{ 6 ANNI -
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gno di essere rassicurati sulla loro

orporea iIn caso di ferita

== [A mplo pensano che una puntura puo
_.,_.b ".'aﬁnegglare il loro corpo

i'fFlanno bisogno che si spieghi loro la nozione
di cicatrizzazione



A ONO I BAMBINI?
24 6 A 12 ANNI -

+ descrlvere il loro dolore
* Zi 9 e del tempo ¢ acquisita

n"-||

iﬁ:-%- J_no comprendere il legame tra il dolore e
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"]a sua causa
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ﬂE Ieta delle acquisizioni delle conoscenze
1 Amano le spiegazioni



(O1 BAMBINI?
CENTE -

Aportanti trasformazioni del corpo e
ISl no la loro autonomia
4_::,-_-.--& _blsogno di "conformismo™: il dolore li esclude
,.ﬂafgruppo
“1 Lo vivono Spesso con un sentimento d’ingiustizia

¢ * Possono vivere facilmente un sentimento di
abbandono ed uno di depressione
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Jo, l con dolore intenso riducono le
rie capac:ta di comprensione
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portamentali alla nocicezion?“"’ -

e pertanto la distrazione puo gia essere utilizzata

>POSLE CC

.-'-: la durata e l'intensita della risposta allo

?%"* o doloroso
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::**E la puntura di un ago:
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= =—= * il neonato risponde con un espressione facciale di
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- -~ dolore puro

® ma a 18 mesi di eta I'espressione € un misto di dolore

e collera.



Ad and C fibre
nociceptors




il sistema nocicettivo

trasporto nel MS

trasduzione

S

trasmissione
N1




mia e fisiologia della nocicezione neonatale.

Sp nale (Il neuronemofmato S neuroni
ia di swluppo noc .

> tutte le superfici cutanee e delle mucose entro la 20a

e

nento dello sviluppo, la densita delle terminazioni nervose
Ve S| IIa cute del neonato € almeno pari a quella dell'adulto.
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DrteCC|a fetale inizia a svilupparsi a 8 settimane ed ha una
5 dota2|one di 10° neuroni entro la 202 settimana.

J_e connessioni sinaptiche dei tratti talamo-corticali avvengono intorno alla
- 242 settimana di gestazione.

* Fino a dopo la nascita, i nervi afferenti ed i tratti ascendenti sono
anatomicamente presenti ma incompletamente mielinizzati. |l difetto di
mielinizzazione non implica tuttavia un difetto di funzione, ma una velocita
ridotta.

ettimana di gestazione, le cellule del eriori-




- T

ia e fisiologia della nocicezione neonat —
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‘vicariare alcune delle fun enti sensitive e no ibre C, almeno fino a
sioni delle fibre C non siano giunte a maturazione. [studi su animali]
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/0 giorno di vita, esse possono sensibilizzare le corna posteriori alle depolarizzazioni di

- :'._;-1 are di-_molto la risposta a stimoli algogeni e non (fibre A)

bitol ie discendenti e gli interneuroni spinali locali che modulano le afferenze nocicettive nel

-

> immaturi.
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yortante presenza di neuromediatori della nocicezione.
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[1pQ di ;'éviluppo del sistema nocicettivo comporta ampi campi recettivi e risposte prolungate

b

—— che _:gsﬁeﬂig_all_a sede e alla durata dello stimolo, possono aumentare le probabilita di trasmissione
ﬁ _-:-"::_ - =
~  nocicettiva a spese della precisione.

e

_"-‘_.Nél'he‘Sn;i‘b - lattante uno stimolo algogeno specifico puo non ottenere una risposta prevedibile e
_ costante e gli stimoli algogeni possono successivamente alterare la sensibilita di quel bambino agli

stimoli non-algogeni.



Dorsal
horn cells

..-—l"""-#__
Neonate =
— -

. Adult ‘
o

-B-»

o,
e

inhibition
of peripheral
iInputs

N

receptive
fields

|~

% of hindpaw area

Change in dorsal horn cell
receptive field size with age

—
th
J

2

ha
4]
i

T ] L]
0 5 10 15

20
Age (postnatal days)



pnseguenze delle stimolazioni dolorose ripetitive
lla maturazione del sistema nocicettivo nel heonato e nell’i
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proliferazione dehﬁl:l;p.ri e delle connessioni degli assoni con
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"a sua volta, nel corno grigio posteriore, della soglia di

ol -*‘cTéI II neurone midollare.

|C|ta neuronale del N-metil-D-aspartato (NMDA) e apoptosi

e

mec ata dalle citochine con conseguente aumento della morte neuronale

_-'_-_

- neTIe aree corticali associate con gli eventi dolorosi.

_0 Un insufficiente controllo del feedback negativo su ipotalamo, diencefalo,
corteccia prefrontale e ippocampo, determina un alterato sviluppo del
sistema “nocicezione”, con alterata soglia al dolore e vulnerabilita ai

disordini conseguenti allo stress ed ai comportamenti ansia-mediati.
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agilita dei neonati lattanti esposti a dolore persistefn

" L el = ~— . . ""
e corporea re te ampia co ita di una
spesa energetica pe ntenimento della omeostasi
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orto cervello/corpo con aumentata richiesta di glucosio;
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_ "s rgetlca per la crescita somatica;
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ttamento metabolico alla vita extrauterina e alla nutrizione
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f.:- - ma’turlta di sistemi enzimatici che controllano I'equilibrio
= tabolico
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e f) ridotta capacita di autoregolazione dei flussi ematici distrettuali,
- particolarmente nel distretto cerebrale

il dolore non trattato espone a un elevato rischio di complicanze
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', Apnea

. Desaturazione

, Sudorazione palmare
5 Modificazioni del SNA:

colorito cutaneo - nausea - vomito

PA FR

Fisici

Pianto
Mimica facciale

Movimenti corporei

Alterazione del ritmo sonno-veglia
Variazioni dell'appetito

Clonie, sbadiglio, sospiri, starnuti..

Comportamentali 4
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| MULTIDIMENSIONALI
— “affettivita — comportamento
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- - ® Questionari (McGill Pain Questionnaire)

® Metodo P.Q.R.S.T. (Provocation Quality Region-Radiation
Severity Timing) hints for nurses
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YELOTATE A‘Fe ~"RS'(')' SCALE di VARIO TIPO:
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’It_riICHE 0-10; 0-100; 0-3.
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==0 AN‘AI__OGICHE: LINEARI, COLORI
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Scale di valutazio

MEvono" essere strumenti. validati, riproducibili,
SEnsibIll c'me nannorcomerscopo:
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enea valutazione quali — quantitativa del dolore
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_'__;I]_"tfat:tamento del dolore e la verifica della sua efficacia

=

4. |l farsi carico di una esperienza dolorosa.




alutazione del dolore'in eta pediatrica

""“i. il - -

0 -1 mese l Premature Infant Pain Profile ( PIPP)
1 mese — 2/3 anni l Objective Pain Scale ( OPS a 4 items ) + FLACC
Eta _ — _
presco/are - 2-3anni 13a l Objective Pain Scale ( OPS a 7 items )
': 4-6 anni Poker Chip Tool + Scala delle Faccette ( FPS )

Eta scolare | 3 7 anni Children Hospital of Eastern Ontario Pain Scale ( CHEOPS) +

Faces Pain Scale (a 5 facce, Face Happy-Sad Scale, Wong-Baker
Faces Scale )

7 - 14anni CHEOPS + Visual Analogue Scale (VAS) (0 - 10) + scala
numerica semplice.

Scala per la valutazione
del dolore e della sedazione Tutte le eta Scala utilizzata a Great Ormond Street (GOS) Children’s Hospital
Scala per la valutazione .
del livello di distress ' 0-14anni Comfort Scale

Autovalutazione - Eterovalutazione
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tal Facial Codlng System NFCS
au RV, Craig KD.Pain expression in neonates:
1 action and cry. Pain 1987;28:395-410

derato Il principale indicatore

portamentale del dolore infantile
e American Academy of Pediatrics. Committee on

| --:,' <, -_"' Fetus and Newborn and Section on Surgery...
- Pediatrics 2006;118:2231-41
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SNIFESI=O azioni del' vVIso
— Jrur Enza della fronte tra le sopracciglia abbassate
= Jr)e rd, Jiuse in modo serrato
=250lco maso-labiale accentuato
—[]s L)JJ;:"_’ aperte (bocca aperta)

= stiramento verticale della bocca
amento orizzontale della bocca
-.-‘: bbra,a borsellino

Tﬁgua tesa, a coppa

f_ t:'iremlto del mento

-~ ® Nel Prematuro
e — protrusione della lingua
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Brows:

lowered, dawn together
5 "_

Forebead:
~ bulge between brows,
werfical fumow =

Eves:
=" tightly closed

~ Lheeks:
raised

. Mose:
" broadened, bulging

Mazolabial fold:
deepenead

Mot b
apen, sJuansh

Facial expres=ion of phoysical distress arnd pain inthe irfant

Fapomddusd «dhpemzn liombong O FeeaT . Aonpg ad Vi s
Cihcal Mol o Fedahic Maam B04.5 200 Mooby H.Loas
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Vi Sorride o non presenta|Fa smorfie, & accigliato, Serva i d::l"- presenta
iso |espressioni particolari |introverso, disinteressatol ¢ Smore - mento %
; .| 6eme o piagnucola, |Piange costantemente

Pianto Non piange da sveglio | i jomenta e

s se . occasionalmente si lamenta spesso

Consolabilita

E rilassato, contento

Si rassicura parlandogli,
abbracciandolo,

si lascia distrarre

E difficile da
o confortare

Gambe

In posizione normale
o rilassata

Agitate, in tensione,
senza riposo

g

Attivita

disteso tranquillamente| Si dimena, si sposta

posizione normale,
muove facilmente

avanti e indietro,

si irrigidisce

Si inarca in modo
prolungato o a scatti




|'eterovalu

Zlonhe

- P5

Senza dolore
Dolore nel movimento

Inquieto/a

Afflitto/a ma puo essere consolato/a

Inconsolabile

S1

S2

S3

S4

S5

SEDATION
Sveglio/a
Sonnolento/a

Addormentato/a, ma si muove
spontaneamente

Addormentato/a, risponde alla
stimolazione

Difficile da svegliare



TAZIONE - C_O_MFORT Scale

1

2

3

-

4

5

——
Stato di veglia Profondamente Leggermente Sonnolento Completamente sveglio | Iper-attento e reattivo
addormentato addormentato e attento
Calma e Calmo Un po’ ansioso Ansioso Molto Ansioso Panico
agitazione
Reazione Non tosse né Resp. spontanea con Tosse occasionale e Contrasta attivamente | Si oppone alla
b 4 respirazione spontanea |poco o hiente contrasto |opposizione alla il ventilatore e tosse ventilazione,fosse e
r'esplr'afor'la alla ventilazione ventilazione costante soffoca
Movimenti Assenza di movimenti Movimenti leggeri Movimenti leggeri Movimenti vigorosi Movimenti vigorosi
occasionali frequenti limitati alle estremita | comprendenti il torace
e la testa
Pressione Pa. al disotto dello Pa. conforme allo stato | Aumento del 15% poco | Aumento del15% Aumento prolungato > o
E stato basale basale frequente (1-3) frequente = del 15%
arteriosa S
(piu di 3)
Fr‘equenza Fc. al disotto dello Fc. conforme allo stato | Aumento del 15% poco | Aumento del15% Aumento prolungato > o
di stato basale basale frequente frequente = del 15%
cardiaca (1-3) (pia di 3)
Contrazione Assenza di contrazione |Contrazione mm. Contrazione mm. Contr. mm. aumentata |Contr. mm. estrema con
mm. diminuita normale con flessione delle dita | flessione delle dita
muscolare

della mano e dei piedi

della mano e dei piedi

Mimica facciale

Mm. del viso
completamente
rilassati

Tensione del viso
normale con tensione
visibile

Contrazione visibile in
qualche mm. del viso

Contrattura evidente su
tutto il viso

Mm. del viso contratti,
smorfia
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AUTOVALUTAZIONE g

da'4 anni di eta
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AUTOVALUTAZIONE

da4annidieta -

4 5

Fa Fa Fa Worst
poco  abbastanza  male molto malissimo F'mlhll
male male male

Mo Pain Mild  Discomforting Distressing Horrible Excruciating

2 10
molto felice dolore dolore dolore dolore dolore
nessun dolore appena leggero  moderato SEvVaro insopportabile
percettibile (sl arriverebbe
a piangere)

Versione con Scalada1a10



AU 'OVALU‘WXZION

da 4 annildi eta
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Il peggior dolore

Scala visiva analogica da fermo/

al movimento

Il peggior dolore

No dolore |—| da fermo/

10 cm al movimento

=

Scala Verbale
e Nessuno
e Molto lieve

- elijeve
. e Moderato
== « Forte

e Molto forte

Scala cromatica

L

Scala numerica

Il peggior dolore

Nodoloe 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 da fermo/

al movimento No dolore
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igWellitazione amb

NRELS) pres: ]are nei def|c1t cognitivi:
X Jarf anﬂr

@ISt 'sea ‘dell’alimentazione e/o del sonno

« regr "s one
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in eta scolare

‘-"'~comun|ca2|one sede e intensita

= disturbo dell’alimentazione e/o del sonno

= assenze dall’attivita scolastica

= riduzione partecipazione alle attivita extrascolastiche
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onico non oncologico in eta
- el

L 2
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' __~- bamblnl in eta scolare (MS)
“ a Giovanile Primaria

C|rca in italia, in maggioranza di sesso femminile, il 7% bambine

« La Sindrome di Munchausen
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gestire il Mre

are - bloccare il trasporto del messaggio nocicettivo




en per gestire |IW
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. 91 farmaCI (inibizione centrale e periferica)

s TR

Ilore compliance, migliore risposta, costi bassi
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_n——-'

. ‘farmacoteraple a bassa invasivita (medicina
complementare):

* mesoterapia antalgica e neuralterapia delle cicatrici
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a utilizzare farmaci

q e T
| ~ ~ - .
[11C . o e}' i - = " ———
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@revenzmne deI dolore latrogeno

: presenza dei genitori
La “distrazione”
+ Le tecniche “psico — comportamentali”

* Le Riflessoterapie



—— le Riflessoterapie

nto Materno

Crossed Descending inhibition
spinothalamic via the dorsolateral
tracts funiculus Pain from
tissue damage

i Acupuncture
Substancia e
gelatinosa cell slimulus

Inhibitory interneuron

ﬁu ncoloterapla

- Lamina 11 of the dorsal horn
- substancia gelatinosa

Agopuntura

TENS

Impacchi caldo-freddo
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ozzi farmacologici

Ssi Botulmlca
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Lge5|a Loco—Regionale

I

e
= ———

=== | Prétossido d’Azoto

« L’Anestesia Generale
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algesia farmacologica
co—— J’

- -
_— : DOLORE SEVERO
OPPIOIDI FORTI
MORFINA OXICODONE FENTANIL
METADONE
+ FANS
con o senza adiuvanti
4 5 6 7

+ ADIUVANTI
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‘appropriata gestione dei farmaci
ossibile impostare una terapia efficace e sicura non dimenticando I’asso

e, quando

' h]'es’fé'. =

| prima del

1 orario fisso e non

. 3
— e

Jl ritmo circadiano.

sj“one continua + dose di salvataggio.

'S ala OMS ma partire dal farmaco appropriato al livello.

—"‘_-- e

Quan ssxblle usare associazione tra farmaci per aumentare I'efficacia e ridurre

.___"_'
—l"-

#@I‘i“é:ﬁféﬂl collaterali.
‘P;envernrre gli effetti collaterali.

-+ Monitorare I'efficacia della terapia.
» Impostare la prescrizione farmacologica in base alla eziopatogenesi del dolore.
« Paracetamolo, FANS e Codeina hanno un “effetto tetto”. Gli oppioidi no.

« Utilizzare gli adiuvanti.
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la mesoterapia antalgica

- ol
i b

in piccole quantita

_, te diluit

n éttatl nel derma

r:_ + In piccoli volumi

« Dove e riferito il dolore
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2 neuralterapia detelli Hune

° Punti Tender

¢ Plessi Nervosi

e Articolazioni




grafia cicatrici e dolore neuropatico ..

isen, Anders D. Kri en, Vibeke 'Iﬁ‘

Nikolajsen Chronic p children after cardiac surgery via

V10100 N the Ntinag (20014 4 893—399Y

Cp

i A prospective study of neuropathic pain induced by
: incidence, clinical description, and diagnosis. Pain 2011 Jan; 152

——

=
e D R a

|. Symptomatic approach to chronic neuropathic somatic pelvic and
— perineal pain. Prog Urol. 2010 Nov;20(12):973-81.
Hans G et al. Management of neuropathic pain after surgical and non-surgical
-—‘-":trang with lidocaine 5% patches: study of 40 consecutive cases. Curr Med Res
-~ Opin. 2009 Nov;25(11):2737-43.
e Hgimyr H et al. Persistent pain after surgery for cutaneous melanoma. Clin J Pain
2012 Feb; 28(2): 149-56.
e Crousier M et al. Effect of ketamine on prevention of

postmastectomy chronic pain. A pilot study. Ann Fr Anesth Reanim. 2008
Dec;27(12):987-93.




PER UN BUON RISULTATO













' recettorim della sensibilita corporea esterocettiva
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Disques =~

Epiderme
R de Merkel
W‘%‘ @ Corpuscule
v e leissner

Termingizons libres

de Ruffini
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Fibres Fibres
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: Il"dolore fisiologico: acuto

100%

inten=sita
del
dolore

= soglia del dolore _ o

- intensita
- dello

stimolo
0O 1002

—= =timoli non nocivi stimoli nocivi «———



" Dolore Pafologico Evocato: Dolore Persisten__t_e_

e
—

100%
intensita
del

dolore
= intensita
== dello
— stimolo
= Q1 100%

B allodinia B iperalgesia B ;.Iinsl::;i gico




Dolore Patologico Spontaneo: il Dolore Cronico

1 00%,
intensita
del
dolore

intensita
dello
stimolo

0 100%
A 4+

dolore <= dolore evocato —— analgesia
spontaneo

dolore

M allodinia _ isiologico




Diameter
(urm}

Speed
(misec)

Sensory
receplon

13-20

80-120

Fropricceplors
of skeletal muscle

=

6-12

35-75

Mechanoraceptors
of skin

5-30

Pain,
temperaturs

0.2-1.5

0.5-2

Temparature,
pain, itch




Il nervo spinale

I Radice anteriore

—iGanglio simpatico

Fascio tendineo
I

1

Muscolo
scheletrico
\J

Fuso muscolare Recettori cutanei




“‘erGorLrJo grigio posteriore nel midollo spinale

fibre AR e Ay

RADICE POSTERIORE

via piramidale J

via reticolo-spinale

lemnisco
sensitivo

fascio neo-spino-
talamico- omolaterale

via paleo-spino-
/ talamica omolaterale

vie omonime
controlaterali

RADICE ANTERIOAR
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Fascio neospinotalamico
diretto

o —

Fascio paleospinotalamico o spino-
reticolo-talamo-corticale

AN




la percezione

Sistema limbico Formazione reticolare Dita <7 K
Corteccia . Talamo . Bulbi olfattivi _ _ Talamo _ Corteccia cerebrale Genitali :3?/ rer)
cerebrale | ——————— [ | )
/‘ | / '%H“‘x\
N / S
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