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LO Cosa è il dolore?

“ Il dolore è una esperienza misteriosa e complessa, 

che sfida ogni definizione uniforme, 

ogni spiegazione e ogni misura”

(Teodori, Trattato di Medicina Interna, 1971)

“ Il dolore è una esperienza sensoriale ed emozionale spiacevole associata 
a danno tessutale, 

in atto o potenziale,

o comunque descritta in termini di danno”

(IASP, International Association for the Study of Pain, 1979)

IL DOLORE È UN’ ESPERIENZA SPIACEVOLE, 

FISICA E/O MENTALE, 

DI CARATTERE GLOBALE
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Gruppo del Laocoonte-esempio di dolore fisico e psichico
Agesandro, Atenoro di Rodi e Polidoro

Roma - Musei Vaticani
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LO Il dolore è fisiologico

UN EFFICACE E FONDAMENTALE SISTEMA DI ALLARME A PROTEZIONE DELL’ORGANISMO DA EVENTI NOCIVI

Dolore e Febbre:  quali Farmaci usare in Pronto Soccorso? 3



FA
N

S 
e 

PA
R

A
CE

T
A

M
O

LO Perché si parla di Sedoanalgesia
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Procedura   Dolore Sedazione

Lesione                Dolore                Analgesia



FA
N

S 
e 

PA
R

A
CE

T
A

M
O

LO Il dolore in pronto soccorso: le domande 
da porsi

1. Perché Trattarlo?

2. Come Valutarlo?

3. Quali Meccanismi di Trasmissione?

4. Quali Farmaci?

5. Quale via di Somministrazione?

6. Come Trattarlo?

7. Quando Allarmarsi?
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01_ Perchè trattarlo?
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LO Il dolore in medicina d’ emergenza – urgenza:
le dimensioni del problema

• Pain is the most common reason for seeking health care and, as a presenting complaint, accounts for up to 78% of 
visits to the emergency department.

• Adequate analgesia in EDs is an important goal of treatment; however, the underuse of analgesics, termed «oligo-
analgesia» occurs in a large proportion of patients.
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Cordell WH, et Al – Am J Emerg Med 2002
Tanabe P, et Al – J Merg Nurs 1999
Johnston CC, et Al – J Merg Med 1998
Wilson JE, et Al – Am J Emerg Med 1989
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LO Il dolore in pronto soccorso:
cause di accesso e farmaci usati
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Pain in the Emergency Department: Results of the Pain and Emergency 
Medicine Initiative (PEMI) Multicenter Study
Knox H. Todd, * James Ducharme,* Manon Choiniere, * Cameron S. Crandall, 
David E. Fosnocht, Peter Homel," and Paula Tanabe,** for the PEMI Study Group
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LO Il dolore in pronto soccorso: soddisfazione dei 
«clienti»
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Pain in the Emergency Department: Results of the Pain and Emergency Medicine Initiative (PEMI) 
Multicenter Study
Knox H. Todd, * James Ducharme,* Manon Choiniere, * Cameron S. Crandall, 
David E. Fosnocht, Peter Homel," and Paula Tanabe,** for the PEMI Study Group

This study represents the first prospective, broad-based multicenter survey of ED patient pain
experience.
Consistent with previous emergency medicine research involving predominantly single center studies, 
our results demonstrate that pain in ED continues to be poorly treated.
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LO Why is pain still under-treated in the emergency
department? Two new hypotheses
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The under-treatment of pain in the ED is a significant medical and ethical issue. Pain is the most common reason
why people present to the ED, being the primary reason for between 42%5 and 78% of patients. Moreover, access to 
adequate pain management is increasingly conceptual-ized and promoted as a human right.'' The International
Association for the Study of Pain (IASP) has made a formal declaration, asserting the right of all people to have their
pain acknowledged, to be informed about how their pain can be assessed and managed, and to have access, 
without discrimination, to appropriate pain assessment and management from adequately trained health care 
professionals.! There can be no doubt that this right is
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LO 6 buoni motivi per trattare il dolore in PS
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1. Perché è un diritto fondamentale dell’individuo

2. Perché è fonte di sofferenza e stress

3. Perché migliora il quadro clinico e generale del paziente (es. malattie respiratorie e cardiovascolari) 

4. Perché può cronicizzare e generare il disturbo post-traumatico da stress 

5. Perché è fonte di contenzioso

6. Perché è raccomandato dall’OMS
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02_ Come valutarlo?
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LO Valutazione del dolore

Le scale di valutazione si basano sulle caratteristiche del dolore (intensità, sede, durata, irradiazione, ecc.): 

VAS (Scala analogica visiva)

VNS (Scala numerica visiva)

NRS (Scala numerica verbale)

Scala delle espressioni facciali o FLACC (bambini)

PAINAD (Scala utile nella demenza avanzata)

Dolore e Febbre:  quali Farmaci usare in Pronto Soccorso? 13



FA
N

S 
e 

PA
R

A
CE

T
A

M
O

LO Valutazione del dolore
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Attenzione al paziente anziano con 
potenziale delirium!!!

Attenzione a non scambiare il dolore con 
l’agitazione!!!
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03_Meccanismi di trasmissione 
del dolore
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LO Valutazione del dolore
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LO Le vie del dolore
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Dal centro alla periferia

Modulazione del dolore

Dalla periferia al centro

Trasmissione del dolore
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Cerebral activation study with positron emission tomography (PET) and
functional magnetic resonance imaging (fMRI) exploit the fact that
increased neuronal activity is associateed with increases in regional blood
flow (PET) and oxygenated blood volume (fMRI)
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04_Quali farmaci?
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LO Quali farmaci in PS?

1. Paracetamolo

2. FANS

3. Oppioidi deboli

4. Oppioidi forti

5. Cannabinoidi

6. Ketamina

7. Metossiflurano

8. NOS (Protossido d’azoto)

9. Adiuvanti

Dolore e Febbre:  quali Farmaci usare in Pronto Soccorso? 20
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LO Quali analgesici abbiamo in PS?

PARACETAMOLO
• Potente effetto analgesico e antipiretico

• Ma NON ANTINFIAMMATORIO.

• Non è considerato un vero e proprio FANS: debole inibizione della produzione di prostaglandine a livello periferico, 
agirebbe sulla COX-3, la cui è esistenza non è dimostrata con certezza.

• Indicato nell’adulto, nel paziente pediatrico ed in gravidanza

• Controindicato in caso di ipersensibilità o di grave epatopatia.

• Antidoto: N-Acetilcisteina.

Goodman & Gilman – «Le Basi Farmacologiche della Terapia - il Manuale» – McGraw-Hill 2008

I. Casagranda, G. Ghiselli – «Medicina di Emergenza Urgenza Web Tutorial Manual» – Idelson Gnocchi 2017
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LO Quali analgesici abbiamo in PS?

FANS (Farmaci Non Antinfiammatori Non Steroidei)

Dolore e Febbre:  quali Farmaci usare in Pronto Soccorso? 22

• Antinfiammatori
• Analgesici
• Antipiretici
• Anti-aggreganti

Tutti i FANS hanno 
queste 4 proprietà, 
ma in proporzioni diverse!!!
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LO Quali analgesici abbiamo in PS?

FANS (Farmaci Non Antinfiammatori Non Steroidei)
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Principali effetti collaterali:
• G-I: erosioni/ulcere gastriche
• Rene: peggioramento della 

funzionalità renale con 
ritenzione di acqua e sali 
(iperkaliemia)

• SNC: vertigini, confusione, 
iperventilazione (salicilati)

• Piastrine: ematomi
• Ipersensibilità: orticaria, asma, 

ipotensione e shock
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LO Quali analgesici abbiamo in PS?

FANS

KETOROLAC

• Potente analgesico, debole antinfiammatorio.

• Fiale IV/im da 30 mg/ml fino ad un massimo di 90 mg/die; glucuronato nel fegato, poi al 90% eliminato dai reni.

• Molto efficace in associazione con paracetamolo, «effetto tetto» su cui non c’è totale accordo.

DICLOFENAC

• Potente analgesico (molto selettivo su COX-2).

• Posologia: 50 mg x3 o 75 mg x2 die; glucuronato dal fegato, eliminato al 65% dai reni, al 35% dalla bile.

Dolore e Febbre:  quali Farmaci usare in Pronto Soccorso? 24
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LO Quali analgesici abbiamo in PS?

FANS

INDOMETACINA

• Antinfiammatorio, analgesico, anti-aggregante.

• Analgesico efficace specie nel trattamento della cefalea, dolori da versamento pericardico o pleurico.

• Posologia: 25 mg x2-3/die; 75-100 mg la notte.

IBUPROFENE

• Analgesico ed antinfiammatorio.

• Analgesico a 200-400 mg x4-6 volte/die.

• Antinfiammatorio a 400-800 mg x3-4 volte die.

Dolore e Febbre:  quali Farmaci usare in Pronto Soccorso? 25
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LO Quali analgesici abbiamo in PS?

OPPIOIDI 

• Inibizione periferica della liberazione di mediatori infiammatori delle
cellule immunitarie

• Inibizione diretta del sistema nocicettivo ascendente

• Attivazione del sistema di controllo del dolore discendente

• Inibizione della trasmissione algica a livello talamico

Dolore e Febbre:  quali Farmaci usare in Pronto Soccorso? 26
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LO Quali analgesici abbiamo in PS?

OPPIOIDI - OPPIACEI

• Inibizione periferica della liberazione di mediatori infiammatori delle cellule immunitarie

• Inibizione diretta del sistema nocicettivo ascendente

• Attivazione del sistema di controllo del dolore discendente

• Inibizione della trasmissione algica a livello talamico

Spesso gli oppioidi esogeni (farmaci) sono chiamati anche oppiacei per distinguerli dagli oppioidi endogeni (endorfine).

Principali effetti collaterali:

• G-I: nausea, vomito, stipsi, sub-occlusione, occlusione.

• SNC: alterazioni cognitive, EPILESSIA, depressione respiratoria ad elevato dosaggio.

• Interazioni farmacologiche: attenzioni alla contemporanea somministrazioni di altri farmaci agenti sul SNC.

Antidoto: Naloxone
Dolore e Febbre:  quali Farmaci usare in Pronto Soccorso? 27
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LO Quali analgesici abbiamo in PS?

OPPIOIDI DEBOLI

CODEINA

• Dopo l’assunzione viene trasformata in morfina.

• Posologia 30 mg (solitamente associati a paracetamolo) 1-2 cp al bisogno max 3 volte die.

OSSICODONE

• Spesso somministrato in combinazione con il Naloxone per ridurne gli effetti collaterali specie a livello G-I

• Posologia 5-10 mg x 1-2 volte/die.

TRAMADOLO

• Effetto antalgico in parte dovuto anche ad un’azione antidepressiva poiché inibisce il re-uptake della noradrenalina e 
serotonina.

• Posologia: generalmente si inizia con dosi di 50-100 mg, ripetibili fino al max 4-6 volte die; l’ «effetto-tetto» si raggiunge 
per dosi complessive di 400-600 mg/die.

Dolore e Febbre:  quali Farmaci usare in Pronto Soccorso? 28

Goodman & Gilman – «Le Basi Farmacologiche della Terapia - il Manuale» – McGraw-Hill 2008
I. Casagranda, G. Ghiselli – «Medicina di Emergenza Urgenza Web Tutorial Manual» – Idelson Gnocchi 2017
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LO Quali analgesici abbiamo in PS?

OPPIOIDI FORTI

MORFINA

• Potente analgesico, agisce come agonista sui recettori µ del SNC.

• Glucuronata nel fegato, escreta dai reni; non “effetto-tetto”.

• Dose iniziale 5-10 mg, incrementabile, se necessario, del 25-50% ogni 4 ore, valutando continuamente efficacia ed effetti 
collaterali. Si può usare IV alla dose di 20 mg/24 ore.

• Interazioni farmacologiche: farmaci attivi sul SNC (benzodiazepine, antidepressivi, ecc...).

• Effetti collaterali: nausea, vomito, stipsi, alterazioni cognitive, depressione respiratoria specie a dosi elevati.

FORMULAZIONE PER OS

• Posologia: sciroppo contenente 20 monodosi, ognuna da 5 ml e contenente 10 mg di morfina, solitamente somministrata 
fino a max 4 volte/die.
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Goodman & Gilman – «Le Basi Farmacologiche della Terapia - il Manuale» – McGraw-Hill 2008
I. Casagranda, G. Ghiselli – «Medicina di Emergenza Urgenza Web Tutorial Manual» – Idelson Gnocchi 2017
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LO Quali analgesici abbiamo in PS?

OPPIOIDI

FENTANYL

• Oppioide sintetico, appartenente alle fenil-piperidine, agisce legandosi ai recettori μ del SNC; 100 volte più potente della 
morfina, picco di analgesia dopo 5 minuti, durata effetto 2-4 ore; metabolizzato dal fegato, escreto dai reni.

• Posologia 1.5 μg/Kg IV, ossia ~100 μg per 70-75 Kg.

FENTANYL PER OS

• Posologia compresse da 100 a 800 µg di fentanil; indicato nelle acuzie, si usa iniziando con 100-200 µg in forma sub-
linguale, ripetibile fino a 4 volte/die.
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Goodman & Gilman – «Le Basi Farmacologiche della Terapia - il Manuale» – McGraw-Hill 2008
I. Casagranda, G. Ghiselli – «Medicina di Emergenza Urgenza Web Tutorial Manual» – Idelson Gnocchi 2017
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LO Quali analgesici abbiamo in PS?

NO OPPIOFOBIA
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Goodman & Gilman – «Le Basi Farmacologiche della Terapia - il Manuale» – McGraw-Hill 2008
I. Casagranda, G. Ghiselli – «Medicina di Emergenza Urgenza Web Tutorial Manual» – Idelson Gnocchi 2017

CONCLUSIONS: Paracetamol/codeine is equivalent to ketorolac
in non-traumatic pain and post-traumatic pain, but is superior in 
acute pain and in patients with fractures and muscular pain. Those
results play in favor of the use of the combination
paracetamol/codeine in patients accessing the ED for non-traumatic
or traumatic pain of the extremities. 

CONCLUSIONS: These data indicate that oxycodone is a safe and 
effective drug for pain relief in polytrauma patients without severe 
thoracic, kidney or brain damage
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LO Quali analgesici abbiamo in PS?

I cannabinoidi sono sostanze chimiche di origine naturale accomunate dalla capacità di interagire con i 
recettori cannabinoidi di tipo 1 e/o di tipo 2. 
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Si distinguono in tre tipi:

• Endocannabinoidi, derivati dell’acido arachidonico, come anandamide, prodotti 
dell’organismo;

• Cannabinoidi sintetici, molecole analoghe ai cannabinoidi naturali, ma di natura 
sintetica, progettate e sintetizzate in laboratorio;

• Fitocannabinoidi, ossia le oltre cento tipologie di composti chimici presenti nella 
pianta della Cannabis, tra cui i ci sono THC e CBD, le principali sostanze usate a 
scopo terapeutico. Il THC è uno dei più noti principi attivi della Cannabis ed è il 
principale responsabile dei suoi effetti psicoattivi.
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LO Quali analgesici abbiamo in PS?

Quale cannabis è considerata terapeutica? 

Si parla in particolare della “Cannabis FM-2” (contenente THC 5-8% e CBD 7,5-12%), prodotta in Italia in 
conformità alle direttive europee in materia di medicinali sulla base di un processo produttivo controllato ed 
eseguito in una officina farmaceutica autorizzata (l’Istituto militare di Firenze) dall’AIFA- Agenzia Italiana del 
Farmaco. 

Come avviene la somministrazione di questi farmaci cannabinoidi?

Il trattamento può avvenire per via orale, come decotto o assunzione di olio oppure per via inalatoria mediante 
dei vaporizzatori specifici. 

Pur essendo il dosaggio a discrezione del medico, si consiglia di cominciare sempre da dosi minime, per poi 
regolarsi in base alle reazioni del singolo individuo. 

Dolore e Febbre:  quali Farmaci usare in Pronto Soccorso? 33
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LO Quali analgesici abbiamo in PS?

KETAMINA

• Farmaco estremamente versatile e di grande efficacia

• Può essere utilizzato in tantissime condizioni in emergenza, tra le quali:

- Terapia del dolore acuto

- Sedazione procedurale

- Sedazione del paziente agitato

- Sedazione del paziente con idee suicidarie

• Dosaggio: da 1 mg/Kg a 4,5 mg/Kg

Dolore e Febbre:  quali Farmaci usare in Pronto Soccorso? 34
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LO Quali analgesici abbiamo in PS?

KETAMINA
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LO Quali analgesici abbiamo in PS?

KETAMINA
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LO Quali analgesici abbiamo in PS?

KETAMINA
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LO Quali analgesici abbiamo in PS?

KETAMINA
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LO Quali analgesici abbiamo in PS?

NOS (Protossido d’Azoto) 

• Gas in grado di provocare la cosiddetta «sedazione cosciente»

• Dosaggio: somministrato in miscela con l'ossigeno a concentrazioni inferiori al 79% (50% in gravidanza)

• Tempo di induzione: 2-5 minuti

Dolore e Febbre:  quali Farmaci usare in Pronto Soccorso? 39
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LO Quali analgesici abbiamo in PS?

ADIUVANTI

Pur non essendo considerati propriamente analgesici, questi farmaci vengono usati in combinazione con gli analgesici 
tradizionali, potenziandone l’effetto. 

• Spasmolitici

• Miorilassanti

• Benzodiazepine

• Corticosteroidi

• Antiedemigeni 

• Antidepressivi

• Anticonvulsivanti

• Bisfosfonati

• Anestetici locali …

Dolore e Febbre:  quali Farmaci usare in Pronto Soccorso? 40
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05_Quale via di somministrazione  
dei farmaci analgesici
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LO Quali sono le vie di somministrazione dei Farmaci 
Analgesici?

• X OS

• Orodispersibili

• Inalatori 

• Endonasali

• IM

• EV
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Maggiormente utilizzata
a domicilio

Paradossalmente più difficile 
Nel setting Emergenza-Urgenza

Effetti collaterali 
anche gravi

Considerata semplice e safe
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Azione Lenta dovuto ai tempi di 
assorbimento e metabolismo
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Molto maneggevole Molto Efficace e 
Azione Rapida
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INALATORIA

Azione Rapida e molto efficace
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5 min.
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SUITABLE DRUGS

• Ketamine
• Midazolam
• Nitrous Oxyde
• Fentanyl
• Sufentanyl
• Dexmetedomidine

IT REDUCES:

• Time of delivery
• Onset of action
• Pain due to the 

injection
• Patients’ and parents’ 

anxiety
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Molto usata per lombosciatalgia

Azione sufficientemente rapida

Dolorosa ed Invasiva

Numero limitato di farmaci somministrabili

IM
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Molto utilizzata
In PS

Molto efficace

Necessita il reperimento 
di una vena Tecnica Invasiva Possibili

complicanze

EV
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06_Come trattarlo
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LO Linee guida per la terapia del dolore dell’ OMS 
(WHO) e raccomandazioni societarie
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www.who.it
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LO Linee guida per la terapia del dolore dell’ OMS 
(WHO
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www.who.it

STEP 1

Nonopioid
Analgesics

NSAIDS

STEP 2

Weak opioids

STEP 3

Strong opioids
Methadone

Oral administration
Transdermal patch

STEP 4

Nerve block
Epidural

PCA pump
Neurolytic block therapy

Spinal stimulators

Neurosurgical
procedures

Chronic pain
Non-malignant pain
Cancer pain

NSAIDs
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LO Possiamo attenerci esclusivamente alla scala OMS 
nella scelta della strategia terapeutica?
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www.who.it
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LO TERAPIA FARMACOLOGICA: 
la scala analgesica a tre gradini 
La scelta della terapia analgesica non deve tenere conto soltanto dell’intensità del dolore ma 
anche:
• delle caratteristiche del dolore

• della frequenza e durata del dolore

• del profilo di ogni singolo paziente (età, malattie concomitanti e terapie già in atto)
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Goodman & Gilman – «Le Basi Farmacologiche della Terapia - il Manuale» – McGraw-Hill 2008
I. Casagranda, G. Ghiselli – «Medicina di Emergenza Urgenza Web Tutorial Manual» – Idelson Gnocchi 2017
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LO Dolore somatico e dolore viscerale
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DOLORE SOMATICO 
(ben localizzato)

DOLORE VISCERALE
(profondo, scarsamente 

localizzato)

DOLORE NEUROPATICO 
(allodinia, iperalgesia)

PARACETAMOLO, FANS, OPPIOIDI, CORTISONICI, ANESTETICI 
LOCALI, GHIACCIO,  STIMOLAZIONE TATTILE

PARACETAMOLO, FANS, TRAMADOLO, OPPIOIDI, 
ANTISPASTICI, CORTISONICI, ANESTETICI PER VIA SPINALE, 

STIMOLAZIONE TATTILE

FANS, OPPIOIDI,  TRAMADOLO, ANTIDEPRESSIVI TRICICLICI, 
ANTIEPILETTICI, CORTICOSTEROIDI, BLOCCHI NERVOSI
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LO Approccio al farmaco

• Età

• Patologie in atto

• Patologie concomitanti
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LO Età pediatrica

• Paracetamolo (5-15 mg/kg/dose ogni 4-6 ore) 

• Ibuprofene (5-10 mg/kg/dose ogni 6-8 ore). 

• Paracetamolo/codeina a partire dall’età di un anno (2,5 mg di paracetamolo e 0,150 mg di codeina fino a 4 volte al di). 

• In casi estremi e selezionati, è possibile attuare una terapia antalgica con tramadolo gocce o fiale (1-2 mg/kg di peso 

corporeo, ripetibile dopo 1 ora in caso di persistenza del dolore, fino a 3-4 somministrazioni al giorno) o con morfina

(10 mg fl bolo sc/ev 0.1mg/kg/4h; somministrazione continua sc/ev 0.03-0.05mg/kg/24h)
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LO Età fertile

• Accertarsi sempre della presenza di un eventuale stato gravidico. Nei casi dubbi, eseguire sempre il test di 

gravidanza su urine o sangue prima di iniziare il trattamento. In caso di gravidanza o dubbio, somministrare 

esclusivamente paracetamolo.

• Verificare anche un eventuale allattamento al seno nella puerpera; anche in questo caso somministrare 

paracetamolo. 

• Evitare di somministrare FANS in corso del ciclo mestruale, poiché favoriscono il sanguinamento attraverso il 

blocco dell’aggregazione piastrinica. 
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LO Età senile

Per quanto riguarda l’utilizzo dei FANS considerare che il rischio di sanguinamento digestivo è più alto nel paziente 

anziano rispetto al soggetto giovane. 
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LO Warning

• Evitare la somministrazione di FANS nei soggetti con cardiopatia ischemica e/o scompenso cardiaco

• Evitare di somministrare più FANS contemporaneamente; in tali soggetti preferire gli oppioidi deboli in prima 
battuta.

• Non vi è alcuna controindicazione assoluta nell’ utilizzo degli oppioidi in acuto, fatta eccezione per l’allergia. 
Attenzione all’epilessia
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LO NSAIDs e malattie cardiovascolari
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LO NSAIDs e malattie cardiovascolari
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Int J Cardiol. 2012 Oct 29. pii: S0167-5273(12)01378-2. 
doi: 10.1016/j.ijcard.2012.10.004. [Epub ahead of 
print]
Ongoing treatment with non-steroidal anti-
inflammatory drugs at time of admission is
associated with poorer prognosis in patients
with first-time acute myocardial infarction.
Lamberts M, Fosbøl EL, Olsen AM, Hansen ML, Folke F, 
Kristensen SL, Olesen JB, Hansen PR, Køber L, Torp-
Pedersen C, Gislason GH.

Source
Department of Cardiology, Gentofte University
Hospital, Hellerup, Denmark.



FA
N

S 
e 

PA
R

A
CE

T
A

M
O

LO Nimesulide e malattie cardiovascolari
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Rischio di eventi cardiovascolari nella coorte di studio (uso corrente vs non uso)

OR Aggiustato

Diclofenac 1.42 (1.02-1.99)

Ketorolac 2.26 (0.96-5.31)

Ibuprofene 1.03 (0.62-1.72)

Nimesulide 1.04 (0.73-1.48)
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LO Verificare SEMPRE la presenza di:
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• Insufficienza renale (determina una riduzione del dosaggio del farmaco)

• Cardiopatia ischemica e/o scompenso cardiaco (aumento della mortalità se trattati con FANS)

• Diatesi emorragica e impiego di anticoagulanti (non somministrare FANS)

• Allergie (chiedere sempre!)

• Ulcera peptica e/o gastrite erosiva (non somministrare FANS)

• Insufficienza epatica (non somministrare FANS, incluso il paracetamolo; ridurre il dosaggio degli oppioidi)

• Patologie del midollo osseo (non somministrare FANS)
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LO I rischi di sanguinamento dei NOAC sono prevalenti nel tratto gastro-intestinale
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LO FANS - Anticoagulanti ed Antiaggreganti
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• Evitare l’uso dei FANS nei pazienti che assumono anticoagulanti o antiaggreganti.

• In tali pazienti è sicuramente più opportuno l’utilizzo del paracetamolo e/o degli oppioidi
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Group A: treated after medical visit
Group B: treated by SUPER Algorythm

VNS: Pain intensity
VAS: Perceived quality of life
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Dale O, et Al – BMC Public Health 2015
Moore RA, et Al – Anaesthesia 2013

McQuay HJ, et Al – Pain 2012
Paulous-Ram R, et Al – Pharmacoepidemiol Drug Saf 2003

Per potenziare l’effetto antalgico 
occorre associare farmaci di diversa 

classe!!!Ibuprofen 500 + paracetamol 150
Ibuprofen 1000 + paracetamol 300

Principi di trattamento del dolore 
Efficacia della terapia per os/associazioni
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Paracetamolo + ibuprofene

AZIONE SINERGICAPAIN
RELIEF

Paracetamolo 1000 mg Ibuprofene 300 mg



FA
N

S 
e 

PA
R

A
CE

T
A

M
O

LO

Dolore e Febbre:  quali Farmaci usare in Pronto Soccorso? 83

Approccio Multimodale

Paracetamolo
FANS

Oppioidi
Cannabinoidi

Ketamina

Metossiflurano

NOS

Adiuvanti

+

+

+

+
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Focus febbre e sintomi associati
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Focus pediatria
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76%

87%

93%
87%

8% 8%
3%

14%

5% 3%
9%

2% 4%

Paracetamol Ibuprofen Paracetamol/ibuprofen
association

Other

Adult primary care physician

Hospital pediatrician

Pediatric primary care physician

Emergency physicians

Figure 2. Drugs most prescribed to treat fever and associated symptoms according to the current position of partecipants.
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85%

93% 87%

35%

13%
4% 6%

1%

52%

Oral – oral
suspension
drops, tables

Orally
disintegrating
tables

Intramuscular Intravenous

Adult primary care physician

Hospital pediatrician

Pediatric primary care physician

Emergency physicians

Figure 3. Preferred route of administration according to the current position of partecipants.

13%

1%
3%

7%

Rectal
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LO Adverse Drug Reactions in the Emergency 
Department of a Large University Hospital: 
Paracetamol vs NSAIDs

Francesco Franceschi, Marcello Candelli, Federica Manca, Andrea Piccioni, Angela Saviano,

Maria Chiara Bungaro, Federico Valletta, Marcello Covino

Emergency Medicine, Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli IRCCS, Università Cattolica
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Allergy Increased hepathic
enzymes

Gastritis GI bleeding Renal failure

Figure 1

Paracetamolo NSAIDs

p<0.0001
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LO Focus Sedazione procedurale
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• Siamo ERRONEAMENTE abituati a pensare che la sedazione procedurale si effettua con un pò di anestetico locale

• In realtà, la vera sedazione procedurale non deve prevedere il mantenimento dello stato di coscienza del paziente, sebbene non 
preveda necessariamente la gestione delle vie aeree, l’abolizione dei riflessi ed il digiuno 

• Il paziente va monitorato prima, durante ed al termine la procedura. Non dobbiamo monitorare solo la SO2 ma anche la Capnia poiché 
ci da un’idea più precisa dell’efficacia dell’atto respiratorio
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LO Focus Sedazione procedurale
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I farmaci più utilizzati sono il Midazolam, il Propofol, il Fentanyl, la Morfina e la Ketamina

Principali eventi avversi

Ketamina= agitazione

Midazolam+oppiaceo: apnea, ipossia

Propofol: ipotensione, ipossia
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Quando ammalarsi
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LO Quando ammalarsi?
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INFARTO MIOCARDICO EMBOLIA POLMONARE DISSEZIONE AORTICA

CEFALEA RESISTENTE 
A TERAPIA

DOLORE ADDOMINALE 
RESISTENTE A TERAPIA

FASCITE NECROTIZZANTE E SDR 
COMPARTIMENTALE
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In conclusione
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LO Principi di trattamento del dolore
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Scegliere il farmaco più efficace, 
più tollerato e meno tossico 

possibile

Associare farmaci con diverso 
meccanismo d’azione

Controllare e prevenire gli eventuali 
effetti collaterali 

Considerare gli adiuvanti 
(benzodiazepine, trazodone, 

steroidi, ecc..)
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LO Approccio pratico al dolore

Dolore e Febbre:  quali Farmaci usare in Pronto Soccorso? 99

• Anamnesi

• Esame obiettivo focalizzato

• Valutazione del dolore

• Ove possibile, identificare e trattare le cause sottostanti

• Attenzione alle patologie a rischio di instabilità emodinamica

• Seguire l’approccio «personalizzato», usare gli adiuvanti

• Associare farmaci di classe diversa (Terapia Multimodale)

• Se necessario, rivolgersi ad uno specialista del dolore
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LO Il maestro Ippocrate e la scuola di COS
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DIVINUM EST SEDARE DOLOREM

«... Consapevole dell'importanza e della solennità dell'atto che compio e dell'impegno che assumo, giuro: 

di perseguire la difesa della vita, 

la tutela della salute fisica e psichica, 

il trattamento del dolore e il sollievo dalla sofferenza nel rispetto della dignità e libertà della persona cui con costante impegno scientifico, 
culturale e sociale ispirerò ogni mio atto professionale;

di curare ogni paziente con scrupolo e impegno ...»
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Se questo è vero

Dolore e Febbre:  quali Farmaci usare in Pronto Soccorso? 101



FA
N

S 
e 

PA
R

A
CE

T
A

M
O

LO

Dolore e Febbre:  quali Farmaci usare in Pronto Soccorso? 102

Molto lavoro da fare!
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Grazie per l’attenzione
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