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PREMESSE

• Le vaccinazioni sono una delle più frequenti cause di dolore iatrogeno nei bambini 

• La memoria del dolore può influenzare il comportamento in occasione di cure o valutazioni 

mediche anche nella sua vita futura generando ansia e stress sia nel bambino che nella famiglia.

• Gli operatori sanitari nell’ambulatorio vaccinale sono tenuti a misurare il dolore procedurale e 

attuare misure di prevenzione.

• E’ importante sviluppare percorsi per migliorare l’esperienza dei bambini nell’ambito delle 

immunizzazioni routinarie della prima infanzia e trattare l’ansia e la paura del dolore da 

vaccinazione con attenzione particolare al bambino in condizioni di fragilità e cronicità





OBIETTIVI E BENEFICI ATTESI
• Migliorare la normale pratica clinica secondo i principi normanti di legge (L.38/2010) nell’ambulatorio 

vaccinale dei Servizi di Pediatria di Comunità (PDC), Distretto di Fidenza, riducendo per quanto possibile la 

percezione del dolore procedurale.

• Ottenere un’esperienza meno traumatica del bambino e della famiglia durante le vaccinazioni

• Individualizzare i percorsi per il controllo del dolore individualizzando il trattamento in relazione a età, 

stato di salute e genere del paziente

• Identificare condizioni di fragilità e/o  problematiche psico-relazionali sottese a comportamenti 

particolarmente oppositivi o ansiosi 

• Incrementare l’adesione e la compliance alle vaccinazioni attraverso metodi farmacologici e non 

farmacologici.



METODI/STRUMENTI
1) Modello informativo ad invito che spiega il percorso alla famiglia (adesione volontaria)

2) Misurazione del dolore pre e post-procedurale mediante scale di valutazione oggettiva e soggettiva

specifiche per età e stato cognitivo

3) Somministrazione della scala CEMS (Children’s emotional manifestation scale) per quantificare l’agitazione

e paura anticipatoria nel bambino.

4) Percorso standard (valido per tutti) di applicazione combinata di tecniche farmacologiche e non

farmacologiche adeguato all’età per ridurre il dolore procedurale da vaccinazione

5) Percorso individualizzato in base a eventuali fragilità e stato neuro-cognitivo e/o psicologico del bambino

con applicazione delle tecniche standard + l’anestetico topico per la sede di inoculo.

Nel caso di punteggio massimale nella scala CEMS proposta alla famiglia di invio al servizio di

Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza (NPIA) per effettuare colloquio psicologico clinico, prima

della vaccinazione, che viene posticipata dopo la presa in carico psicologica.



• COINVOLGIMENTO DEL PAZIENTE

MODELLO INFORMATIVO



Scale per soggetti sani per età Scala per bambino con deficit cognitivo



Il riscontro di aspetti comportamentali di ansia prominente e rifiuto con reazioni esagerate di 

vaccinazione possono mettere in luce elementi psicologici che potrebbero beneficiare di un 

percorso psicologico. Strumento di analisi è la scala CEMS (punteggio totale da 5 a 25). 

Con un punteggio massimale è possibile proporre un consulto psicologico 



TECNICHE DI RIDUZIONE DEL DOLORE

     Metodi fisici

 NON FARMACOLOGICHE

    (TNF)  Metodi non fisici/Cognitivo-comportamentali

     
      Locali Anestetici locali Lidocaina 2,5% + Prilocaina2,5% 
 
TECNICHE FARMACOLOGICHE 
   (TF)    
      Generali   Analgesici generali paracetamolo e ibuprofene 

        Latte materno

        Sostanze edulcorate saccarosio al 24% 

            glucosio al 20-33%  



BAMBINO >9 ANNI E ADOLESCENTE

• all’arrivo si accoglie in ambiente sicuro, caldo con musica

• si misura il dolore con scala NRS

• si utilizza il kit di pronto dolore (Buzzy, tablet..), 

si possono proporre tecniche di respirazione e di distrazione

• si usa ago di lunghezza e calibro adeguato per età 

• in sala di attesa durante 15’ per eventi avversi si rivaluta il dolore con scala NRS

• si consiglia la somministrazione di paracetamolo e ghiaccio  in caso di dolore

PAZIENTI CRONICI CON DEFICIT NEUROCOGNITIVI 

• al domicilio oppure 1 ora prima della vaccinazione si applica pomata anestetica 

• all’arrivo si accoglie in ambiente sicuro, caldo con musica e luci soffuse

• si misura il dolore con scala FLACC R

• si utilizza kit di pronto dolore (Buzzy)

• si fa iniezione in sede scelta dove è stata applicata pomata EMLA circa 1 ora prima della vaccinazione

• si usa ago di lunghezza e calibro adeguato per età 

• in sala di attesa durante 15’ per eventi avversi si rivaluta il dolore con scala FLACC R

• si consiglia la somministrazione di paracetamolo e ghiaccio  in caso di dolore /segni di stress del bambino

Schema differenziato per età e/o patologia del bambino



TECNICHE DI INIEZIONE



VALUTAZIONE PSICOLOGICA 

Nei casi con SCALA CEMS con valori di 24-25 e/o pazienti adolescenti con netto rifiuto della
vaccinazione per fobia indipendentemente dal valore CEMS è proposto il percorso
psicologico. La vaccinazione è rimandata dopo il colloquio.

Previo consenso genitoriale, segnalazione del caso con i riferimenti anagrafici e i recapiti della
famiglia, alla mail del Servizio di Neuropsichiatria Infantile, che provvede alla comunicazione
dell’appuntamento.

Prestazione ambulatoriale impegnativa di “Colloquio psicologico clinico”.

Il colloquio psicologico appare necessario per le casistiche indicate quando il livello massima di
manifestazione emotiva, rilevato con le scale validata CEMS, può anche intendersi come
prima manifestazione di disagio psichico anche per situazioni relazionali differenti dal
contesto medico.





Il progetto pilota è ancora nelle sue fasi iniziali (intrapreso da circa 5 mesi)
La popolazione pediatrica (0-18 anni) del bacino distrettuale di Fidenza è

di circa 19000 utenti.

RISULTATI/IMPATTO (efficacia nella pratica)

Indicatori principali % ATTESO

% numero di adesioni al progetto /numero dei convocati alle vaccinazioni >80%

% numero soggetti con cronicità aderenti/numero totale >80%

Indicatori secondari correlati all’efficienza. % ATTESO

Numero pazienti con percorso individualizzato/numero totale dei vaccinati <10%

Numero pazienti intercettati con disagio psichico < 3%



• È un possibile primo passo per la proposta di raccomandazioni specifiche per la 

gestione del dolore in ambito vaccinale

• E’ un modello facilmente replicabile

• Ha costi contenuti

• Il coinvolgimento del paziente e del caregiver e una corretta informazione in ogni fase 

del percorso migliorano il processo di cura e aumentano la fiducia tra utenti e sanitari.

         Attualmente la sua limitazione è dovuta alla recente introduzione che condiziona un 

         ancora ridotto numero di dati e all'applicazione in un area territorialmente ridotta

PUNTI DI FORZA/LIMITI DEL PERCORSO



• Migliorare la gestione del dolore procedurale rappresenta un diritto del paziente e 

al contempo un miglioramento continuo dell’efficienza del servizio offerto. 

• Trattare gli aspetti ansiosi e la paura del dolore da vaccinazione migliora la

percezione della pratica vaccinale migliorando così l’adesione alle vaccinazioni.

• La gestione dedicata con attenzione particolare al bambino con condizioni di

fragilità e cronicità migliorerà la qualità di vita in bambini che sono sottoposti a

procedure medicalizzate con maggiore frequenza.

• Le vaccinazioni routinarie sono un momento presente nella vita di tutti i bambini e

adolescenti. Questa fase può rappresentare un momento favorevole e universale

in cui intercettare i primi segni di problematiche psico-relazionali che esulano dalle

condizioni di normale reazione a pratiche mediche

CONCLUSIONI
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