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Il sottoscritto  …… SCRIMA GABRIELE …..

ai sensi dell’art. 3.3 sul Conflitto di Interessi, pag. 17 del Reg. Applicativo dell’Accordo Stato-

Regione del 5 novembre 2009,

dichiara

❏ che negli ultimi due anni NON ha avuto rapporti diretti di finanziamento con soggetti 

portatori di interessi commerciali in campo sanitario

❏ che negli ultimi due anni ha avuto rapporti diretti di finanziamento con i seguenti soggetti 

portatori di interessi commerciali in campo sanitario:

- ……………………….

- ……………………….

- ……………………....



Un’esperienza sensoriale ed emotiva spiacevole
associata a danno tissutale effettivo o 

potenziale”. La definizione sottolineava la 
natura sia fisica che emotiva del dolore.

UN NUOVO CONCETTO DI DOLORE

“L’incapacità di comunicare verbalmente non nega la 
possibilità che un individuo provi dolore e abbia bisogno di 

un adeguato trattamento di sollievo dal dolore. 
Il dolore è sempre soggettivo ….”

DOLORE – 1979

REVISIONE – 2020



1987

Swafford (1968)

“il bambino non 
richiede cure 
perche lo 
sopporta bene”

1968 1976

Lippman (1976)

“non è necessaria
nessuna
anestesia per la 
chiusura del 
Botallo nel
prematuro”

1982

Heidrich (1982)

“non sono
necessari gli
analgesisci per la 
medicazione delle
ustioni nei
bambini”

1987 madre di un 
bambino  

informa i media di 
un intervento senza
anestesia aprendo
un dibattito
nazionale

UNA STORIA DI DOLORE



Possiamo affermare quindi che non solo il neonato e il prematuro sentono
dolore ma che a parità di stimolo lo avvertono più intenso rispetto a quello
dell’adulto

MOLTI RECETTORI COMPAIONO 
PRECOCEMENTE IN CORSO DI GRAVIDANZA 

DALLE PRIME FASI DELLE VITA

dall’8° settimana NELLA ZONA PERIORALE

dalla 10° 15° settimana PALMO DELLE MANI

dalla 16° settimana ARTI E ADDOME

dalla 23° settimana il SNC si può considerare anatomicamente formato, 
funzionante e competente 

IL DOLORE NOCICETTIVO

Un dolore malcurato potrebbe avere importanti ripercussioni in età adulta 



15 % >< 45 %

27%

61.88 %

0 % >< 50 %

25 %

Nel 2024 come viene trattato ?

RICEVE CURE PER IL DOLORE IN TRIAGE

VIENE VALUTATO CON SCALE PEDIATRICHE

RICEVE CURE DURANTE PROCEDURE DOLOROSE 

SANITARI CHIEDONO AL GENITORE   

RICEVE CURE PER LA TERMINALITA’ ONCOLOGICA

PERCHE’ ?



Conclusione: le auto-segnalazioni del dolore dei bambini 
dovrebbero essere utilizzate ove possibile per guidare la 

gestione, i punteggi del dolore dei genitori possono
essere utilizzati in modo affidabile come misura

surrogata. Gli Infermieri producono punteggi del dolore
inferiori rispetto ai genitori o ai bambini

I GENITORI ESAGERANO SEMPRE 
?

1° IPOTESI  



IL RUOLO DEL GENITORE

I genitori dovrebbero essere riconosciuti come parte del team sanitario e 
ricevere chiare istruzioni sulle loro azioni durante la procedura.

È essenziale addestrare gli adulti a guidare

efficacemente i propri figli durante uno

stimolo doloroso.

Dovrebbero evitare la proiezione
inconscia

I bambini rispecchiano i genitori o gli
operatori nel mostrare la propria regolazione
di sentimenti, emozioni o risposte fisiologiche



IL RUOLO DEL PROFESSIONISTA
IPOTESI 2 – IL PROFESSIONISTA UTILIZZA LE SCALE ADATTE ?

Solamente il 27% dei sanitari utilizza
scale di valutazione del dolore adatte
alle specifiche età del bambino.

l’articolo 7 della Legge 38/2010 obbliga il professionista a riportare nella
documentazione clinica la rilevazione del dolore, e definisce la Terapia del 
dolore e le Cure Palliative Pediatriche come "diritto alla salute del bambino". .

Gli strumenti per la rilevazione del dolore sono
suddivise in 2 categorie:

Scale di autovalutazione (> 3-8 anni) 
Scale osservazionali (< 3 anni)



SE NON UTILIZZO LA SCALA 
ADATTA ALL’ETA’ DEL PAZIENTE 

COSA SUCCEDE ?



Nel 2015 AIFA e Agenzia Europea dei Medicinali
(EMA),

emanano una nota informativa relativa
all’aumento del consumo di antidolorifici in Italia

da 2,1 dosi giornaliere per mille abitanti nel 2005 
a 7,3 nel 2013

Farmaci più utilizzati 
in Italia 

PARACETAMOLO e
FANS



In molte prescrizioni mediche al bisogno
troviamo scritto

« se NRS > 6 Somministrare
Paracetamolo »

SCALA ANALGESICA A 3 GRADINI ( CON SCALA 

NRS)

il Paracetamolo è il farmaco di prima 
scelta in Dolori Lievi è al momento

carente in formulazione EV 



RISCHI DI SOMMINISTRAZIONE
L’infermiere, per profilo professionale è responsabile della somministrazione dei 

farmaci 
All’atto della somministrazione l’infermiere deve rispettare la regola delle 8 G …

GIUSTO FARMACO

GIUSTO CONTROLLO

dopo la somministrazione di un farmaco
occorre controllarne gli effetti. La 
valutazione comprende gli effetti
terapeutici del farmaco, gli eventi avversi
inattesi e la compliance del paziente al 
regime farmacologico



UN FUTURO MIGLIORE CON 
L’UTILIZZO DI IA

l'intelligenza artificiale potrà utilizzare
combinazioni singole o multiple di variabili
oggettive continue, ovvero movimenti
facciali e corporei, frequenze del pianto e
dati fisiologici (segni vitali), per fare
previsioni ad alta affidabilità sul tempo di
insorgenza del dolore dopo la sedazione
postoperatoria.



UNA VISIONE DAL FUTURO 

Immagini
create con 
inteligenza
artificiale





GRAZIE PER L’ATTENZIONE

E-mail     gabriele.scrima1994@gmail.com


