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LE NUOVE RACCOMANDAZIONI DEL GRUPPO PIPER

DI PROSSIMA PUBBLICAZIONE
Dopo aver redatto e pubblicato nel 2015 un primo set di raccomandazioni sul trattamento del dolore in fase di triage e sulla gestione del dolore procedurale (venipuntura, rachicentesi, sutura), il Gruppo PIPER si appresta a pubblicarne di nuove, incentrate su aree critiche per le quali è prioritario fornire agli operatori sanitari indicazioni utili ad affrontare il problema dolore in modo strutturato e appropriato. Le tipologie algiche individuate sono relative a disturbi ricorrenti nei piccoli pazienti che accedono al Pronto Soccorso (come il dolore da trauma e il dolore addominale) e a problematiche particolarmente delicate da gestire (come il dolore nel bambino disabile e il dolore da anemia falciforme).
La fondamentale linea d’indirizzo alla base di tutte le raccomandazioni stilate dal Gruppo PIPER è che, indipendentemente dall’età del bambino e dalla tipologia di dolore, quest’ultimo vada sempre diagnosticato, misurato, trattato e monitorato.  
Qui di seguito un breve inquadramento delle 4 tipologie di dolore sulle quali si focalizzano le nuove raccomandazioni.

IL DOLORE DA TRAUMA

La patologia traumatica è la causa più frequente (dal 20 al 35% dei casi) di accesso al Pronto Soccorso, arrivando a rappresentare fino al 50% di tutte le emergenze pediatriche. 
Nel bambino dopo il primo anno di vita, i traumi costituiscono la prima causa di mortalità, dovuta soprattutto a trauma cranico (TC), che rappresenta quasi la metà dei traumi infantili: in Italia ogni anno giungono al Pronto Soccorso, per TC, circa 300.000 bambini, dei quali circa due terzi con un’età inferiore ai 4 anni.

Nonostante l’elevata frequenza, il dolore da trauma nei pazienti pediatrici è tuttora poco valutato e sottotrattato  e l’analgesia è impiegata solo nel 33% dei bambini, contro il 73% dell’adulto. 

È ancora radicata l’erronea convinzione che l’analgesia sia incompatibile con le tempistiche dell’urgenza e sia di secondaria importanza rispetto alla gestione globale del paziente traumatizzato. 

Al contrario, l’analgesia del paziente traumatizzato riveste un’importanza fondamentale nell’iter assistenziale: l’obiettivo dell’analgesia non è solo garantire il massimo benessere possibile al paziente, ma anche prevenire le conseguenze negative che un dolore non trattato comporta sull’evoluzione complessiva del quadro clinico. 
IL DOLORE ADDOMINALE ACUTO
In Pronto Soccorso, la frequenza di dolore addominale, riferito a una patologia esclusivamente gastroenterologica, è dell’ordine del 5%, come sintomo isolato, e del 20% come sintomo associato ad altre problematiche. La valutazione del dolore addominale acuto rappresenta un problema molto frequente per il pediatra, che deve sapersi orientare fra le molteplici patologie potenzialmente associate a questo sintomo. L’età del bambino risulta un fattore discriminante per porre una diagnosi: in generale, sotto i 2 anni prevalgono le coliche gassose mentre è rara l’appendicite acuta. Al crescere dell’età, aumenta l’incidenza di gastroenterite e appendicite. Il 10-15% dei bambini in età scolare è interessato dalla cosiddetta sindrome dei dolori addominali ricorrenti, caratterizzata da almeno 3 episodi nell’arco di 3 mesi. 
IL DOLORE NEL BAMBINO CON DEFICIT NEURO-COGNITIVO
La prevalenza di bambini con deficit cognitivi e/o neuromotori è in continuo incremento e, sempre più spesso, gli operatori della salute si trovano a confrontarsi con questi pazienti e con le loro famiglie.
Nei bambini con deficit, rispetto a quelli sani, il dolore è molto più frequente e severo, e le cause che lo determinano sono molteplici. Inoltre, valutazione, diagnosi e misurazione della sofferenza sono procedure particolarmente complesse da mettere in atto per una serie di motivi: l’incapacità/difficoltà del bambino nel comunicare verbalmente e non, i movimenti involontari che limitano la sua espressività facciale e corporea, la scarsa capacità di proiezione e percezione del proprio corpo e di quanto succede, le disabilità sensoriali (uditive e/o visive) che influenzano negativamente capacità relazionali e linguistiche. Per questi motivi, diagnosi e misurazione del dolore devono essere effettuate con strumenti e strategie ad hoc. La valutazione del dolore non può prescindere dalla raccolta dell’anamnesi e dall’esame obiettivo.
IL DOLORE DA ANEMIA FALCIFORME

La malattia a cellule falciformi, in passato poco presente in Italia con l’eccezione della Sicilia, sta divenendo una patologia sempre più spesso osservata in Pronto Soccorso. Ciò a causa del maggior numero di persone presenti sul nostro territorio provenienti da Paesi dove la patologia è frequente. Tra i problemi acuti associati, il più ricorrente è la crisi dolorosa vaso-occlusiva.
Va inoltre tenuto presente che, in questa popolazione, una sofferenza di grado intenso compare di frequente e, come tale, dev’essere trattata efficacemente entro 30 minuti dall’accesso in PS. 
