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Scale per la rilevazione del dolore in
rapporto all’eta’ pediatrica

Prematuri Premature Infant Pain Profile ( PIPP )
O-1 mese Neonatal Infant Pain Scale ( NIPS )

I mese — 2 Objective Pain Scale ( OPS a 4 item)
anni
2 - 7 anni Children Hospital of FHasterm Ontario

Pain Scale (CHEOPS)
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*Se il bambino e’ ipoacusico utilizziamo il
supporto cartaceo dedicato
*Se e muto deve indicare sull’analogo visivo

la risposta;

Collaborazione Unione Nazionale Ciechi

bambini ipovedenti/ipoacusici

in fase di realizzazione :
FPS
VAS

*Per i bambini stranieri UPAT tradotta in 14 lingue

*Per i bambini in analgosedazione dai 6 mesi/17
anni = GOHS
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-SUGGERIMENTI PER LA MISURAZIONE DEL DOLORE
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STANDARDIZZARE | COMPORTAMENTI
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ISTRUZIONI OPERATIVE




La valutazione del dolore

:

Quinto parametro vitale

*BIAS
*SINTOMO SOGGETTIVO

! 1

T ’ Stessa scala - Stessa modalita temporale Se il bambino ¢ sofferente:
) « Ogni volta che vi & a tempo O e dopo 10 m’/30m’/1 ora
“ Stesso modo di

segnalazione di dolore e 3 ore dall’analgesico

rilevazione ) i
Intervalli regolari

MASSIMIZZARE LA COLLABORAZIONE CON IL PAZIENTE E |
GENITORI:

Educare il bambino e i genitori
Abituare il bambino ad esprimere il dolore

Abituarlo a riferirne la presenza e le caratteristiche
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AREA CRITICA

Bacino d’utenza 0-3 anni

PIPP ( Premature Infant Pain Profile) = 0-1 mese
OPS a 4 item = 1 mese — 2 anni
CHEOPS = 2- 3 anni

AMBULATORIO DI ACCETTAZIONE PEDIATRICA
D’URGENZA

RILEVAZIONE DEL DOLORE A TUTTI | BAMBINI

DATA DI NASCITA > S.V.D. IN RAPPORTO all’ eta
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Scala di valutazione del dolore: _-NIPS [0 ops [ cueors [ FPS [ wvas O
e L e AR S

Che termini usa per indicare il suo dolore?Haia Male DBua Bibi s&itro........covve..

Come reagisce il bambino in una situazione di dolore?
(Atteggiamento/Comportamento),..cccciciearcsecorcnrsssrsnssssasns 7 3R 7S A S o o e

Stato di sedazione (Scala di GOS):
Punteggio 1 . = - 5

OSSERVAZIONI ALL>ACCOGLIMENTO
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MONITORAGGIO DEL D.P.O 1IN U.O. CHIRURGIA PEDTIATRICAeD.S

Compilazione a cura dell'infermiere di Reparte (Parte A —E )
Compilazione a cura dell Anestesista di Sala Operatoria (Parti B — C- D)

| A- DATTI DEL PAZIENTE, RILEVAZIONE INIZIALE D.P.O }
COGNOME E NOME__ ETA sesso M [F| Peso DATA A

DOLORE RILEVATO PRTMA DELL'INTERVENTC!

spALA 0O NIPS ‘Dops O cHEOPs OFPs Ovas PUNTE_GGIO

B- TIPO DI INTERVENTO

INTERVENTCO CHIRURSGTICO

DURATA h m'
C- ANESTESIA INTRA OPERATORIA
ANESTESIA: [LOCALE Ll GENERALE 0O SPINALE [1 PLESSICA O PERIDURALE 0 TRONCULARE
DOSE cARTIEO (in S.O 20 prima della fine):
O MORFINA mg OKETOROLAC Mg O TRAMADOLGC mg
O KETOPROFENE mg CALTRO

b - PRESCRIZIONE ANALGESICA POST - OPERATORIA

AD oma: P NELLE PRIME O 24 ORE ‘048 ORE -
2 NOME COMMERCIALE BEL FARMACO . DOSE.
VIA DT SOMMINISTRAZIONE _ __ DILUENTE

CUNe BT SOMMINISTRAZEONI AL GTORNG

RESCUE DOSE (per- NIPS = 2 oPs > 2; CHEOPS = 7: FPS = 2 VAS z 3)

CONTROLLARE I SEGUENTI P.V: 0 spo2 OPA M FC HFR

FIRMA ANESTESISTA @ DOTT,

E ALL‘ARRIVO IN REPARTO DI DEGENZA EDAY SURGER‘Y

PUNTEGGIO DOLORE RILEVATO

I.P che accoglie Medico di reparto

{presa visione}
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in collaborazione con il cosd

* Monitoraggio continuo del trattamento farmacologico

Documento di U.O.” Proposta di trattamento farmacologico del
dolore di diversa origine, in etd evolutiva”

Valutazione continua della soddisfazione del trattamento
analgesico nelle degenze ( questionario) e in PSP

» Audit periodici ( ogni 3 mesi) per la discussione comune dei
dati rilevati e delle criticita
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. Documento Az.le di Consenso per l'utilizzo dei
farmaci off-label

Percorso accreditato nel giugno 2007

Prima tappa




