IL CONTROLLO DEL
DOLORE IN AMBIENTE
EXTRA-OSPEDALIERO

Paolo Beccaria

Aiut Alpin Dolomites
9° Corso Terra Aria
Solda / Val Gardena
1-7 giugno 2008



IL DOLORE: LA SUA STORIAE LA
STORIA DELL'UOMO
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IL DOLORE: LA SUA STORIAE LA
STORIA DELL'UOMO

GRECIA 400 A.C. circa

PER IPPOCRATE ALTERAZIONE DI
EQUILIBRIO NATURALE DOVUTO A
FATTORI ESTERNI (alimentazione,
clima, umori)

PER ARISTOTELE E PLATONE E’
EMOZIONE

DOLORE E IL SUO OPPOSTO
PIACERE SONO PERCEPITI DAL
CUORE




IL DOLORE: LA SUA STORIAE LA
STORIA DELL'UOMO

. GALENO 131-210 d.c.
UN VERO SCIENZIATO...

DOLORE E’' UNA SENSAZIONE LOCALIZZATA
NEL CERVELLO




IL DOLORE: LA SUA STORIAE LA
STORIA DELL'UOMO

.. SUPERATO IL MEDIOEVO, OLTRE MILLE ANNI DI
OSCURANTISMO SCIENTIFICO IN OCCIDENTE,

DURANTE I QUALI IL DOLORE ERA PIU’ EVOCATO
CHE STUDIATO




IL DOLORE: LA SUA STORIAE LA
STORIA DELL'UOMO

A PARTIRE DAL RINASCIMENTO IN POI NASCE LA
VISIONE ANATOMICAE FISIOLOGICA MODERNA:

IL DOLORE E' UNA SENSAZIONE TRASMESSA DAL
SISTEMA NERVOSO




IL DOLORE: LA SUA STORIAE LA
STORIA DELL'UOMO

OGGI:

SENSAZIONE NERVOSA DALLE
PRECISE CARATTERISTICHE DI
CAMMINO E DI FUNZIONAMENTO
NEUROLOGICO, NEUROBIOLOGICO E
NEUROBIOCHIMICO

~ MARC SCHWOB



IL DOLORE: LA SUA STORIAE LA
STORIA DELL'UOMO

LA LOTTA CONTRO IL DOLORE FA PROGRESSI:

OPPIO GIA' NOTO AI TEMPI DEGLI EGIZI 1500 a.c.
IPNOSI MESMER 1810
N20 HICKMANN 1828

CLOROFORMIO SOUBERAIN 1831

ETERE MORTON 1864
ASPIRINA HOFFMANN 1897

VERONAL (BARBITAL BAYER) 1903




IL DOLORE: LA SUA STORIAE LA
STORIA DELL'UOMO

NON BASTA AVERE A DISPOSIZIONE STRUMENTI
EFFICACI PER ALLEVIARE IL DOLORE/SOFFERENZA

L'EVOLUZIONE DELL'ANESTESIA PASSA ATTRAVERSO:

SCETTICISMO DEI MEDICI PER L'ELIMINAZIONE DI UN
FONDAMENTALE SINTOMO DIAGNOSTICO



IL DOLORE: LA SUA STORIAE LA
STORIA DELL'UOMO

.. E LA STRENUA OPPOSIZIONE DEI CHIRURGHI PER I QUALI
IL DOLORE E’' PARTE INTEGRANTE ED INELUTTABILE DELLE
OPERAZIONI

“ LA PERDITA DI COSCIENZA OTTENUTA
CON UN'‘EBBREZZA PASSEGGERA E’
QUALCOSA DI DEGRADANTE ED AVVILENTE
CHE QUALSIASI UOMO DOTATO DI UN PO’
DI CORAGGIO NON DOVREBBE ACCETTARE"”

Francois Magendie 1783-1855

...quello del foro




IL DOLORE: LA'SUA STORIA E LA
STORIA DELL'UOMO

N varnanas Iarivsil#~r




ORA PER NON MANCARE L'OBIETTIVO
DELLA PRESENTAZIONE »

® . PASSIAMO AL DOLORE EXTRAOSPEDALIERO



E’' NECESSARIO TRATTARE IL DOLORE?

PSICHISMO DEL DOLORE
OGNI DOLORE COMPORTA
\ FOCALIZZAZIONE

DELL'ATTENZIONE CHE
AUMENTA L'ANSIA CHE
/ AUMENTA ASUAVOLTAIL
@ DOLORE

VIENE ATTIVATA UNA COMPONENTE EMOTIVAE

PSICOAFFETTIVA PER CUI
IL DOLORE SI TRASFORMA IN SOFFERENZA



FISIOPATOLOGIA DEL DOLORE

AUMENTO FC
AUMENTO CO

AUMENTO PA

AUMENTO FR

RIDUZIONE FRC

IPOSSIEMIA

VASOCOSTRIZIONE PERIFERICA E SPLANCNICA
AUMENTO CONSUMO 02

AUMENTO TRASPIRAZIONE

NAUSEA

DILATAZIONE PUPILLARE

ATTEGGIAMENTO DI FUGA, IPERMOBILITA,
ACCELERAZIONE PROCESSI DI DIFESA



E’' NECESSARIO IL CONTROLLO DEL
DOLORE SUL TERRITORIO?

 CONTRAZIONE DH.LAMM ADDOMINALE
E RESPIRATORIA,

RIDUZIONE VOLUMI POLMONARI

« AUMENTO IAP

« RIDUZIONE FRC

 ATELETTASIA

« AUMENTO SHUNT

« IPOSSIEMIA



E’' NECESSARIO IL CONTROLLO DEL
DOLORE SUL TERRITORIO?



E’' NECESSARIO IL CONTROLLO DEL
DOLORE SUL TERRITORIO?






MA IL DOLORE ACUTO VIENE TRATTATO?

Am J Emerg Med. 1989 Nov;7(6):620-3.

Oligoanalgesia in the emergency department.

‘ cnn
’

Department of Emergency Medicine, Akron City Hospital, OH.

A review of the charts of 198 patients who were admitted through the emergency-departmentwithha
variety of acutely painful medical and surgical conditions revealed thal 56% received na analgesig
megheation-whie-intheremergeney department. In the 44% of patients who received pain medication,
69% waited more than 1 hour whilé 42% waited more than 2 hours before narcotic analgesia was
administered. In addition, 32% Initially received less than an optimal equianalgesic dose of narcotic
when compared with morphine. This study demonstrates that narcotic misues, in the form of
oligoanalgesia, is prevalent and is the shared responsibility of both emergency physicians and
housestaff consultants.




LE RAGIONI DELL'OLIGOANALGESIA

INTERFERISCE CON LA VALUTAZIONE NEUROLOGICA
DEL TRAUMA CRANICO

o E’' FORSE L’ARGOMENTAZIONE PIU’
EMERGENCY VALIDA, ESAME NEUROLOGICO E’
" ELEMENTO DIAGNOSTICO
FONDAMENTALE

MA ANCHE EVIDENZE SUI RISCHI
DEL NON TRATTAMENTO

INDICAZIONE DI BUON SENSO:

IMIPEGO PRUDENTE E COMPETENTE

DI ANALGESICI A BREVE EMIVITA

“THe PAIN ISN'T TOO BAD... BUT L AT TAKE Aty ED ANTAGONIZZABILI NO PROBLEM
HAT OFF 17 SE INTUBATO




LE RAGIONI DELL'OLIGOANALGESIA

INTERFERISCE CON LA VALUTAZIONE DI ALTRI DISTRETTI

DATI DI LETTERATURA
EVIDENZIANO CHE L'ANALGESIA ( SOU WANT ACCESS
NON PORTA ASOTTOVALUTAZIONE

DELLE LESIONI ADDOMINALI

=T

IN PARTICOLARE NEL TRAUMA LA
DIAGNOSTICA STRUMENTALE
RIDUCE LA NECESSITA' DI
MONITORAGGIO CLINICO PUR
NON SOSTITUENDOLO

CLINICAL EXAMINATION




LE RAGIONI DELL'OLIGOANALGESIA

POSSONO DETERMINARE DEPRESSIONE RESPIRATORIAED

EMODINAMICA
LA SICUREZZA DEGLI OPPIOIDI AUMENTA

CON LA TITOLAZIONE
L W P DOSI ADATTATE ALLE CONDIZIONI DEL
PAZIENTE
A; IN LETTERATURA EVIDENZA DI SICUREZZA

| J ‘ ' A\ A (Piease
Lo : WAIT
£ - TO BE

LI2€eATED

£ - — N
) T vy
— (i A
I 2
I—— ; -
i e
3 ’yo

“Dial 911. And change that to a table
for three.”




LE RAGIONI DELL'OLIGOANALGESIA



LE RAGIONI DELL'OLIGOANALGESIA

ALTRE RAGIONI CONTRO L'UTILIZZO:

NECESSITA' DI VIA VENOSA

I PAZIENTI NON LA RICHIEDONO

3/a DEI PZ CON FRATTURE ALLE
ESTREMITA" SENZA ANALGESIA

SOMMINISTRAZIONE DI DOSI HANNO DOLORE MODERATO-SEVERO
INADEGUATE DI ANALGESICO ,

L'USO DI ANALGESICI PRECLUDE
LA POSSIBILITA' DI OTTENERE IL
CONSENSO INFORMATO




TECNICHE DI ANALGESIA

NON FARMACOLOGICHE

IMMOBILIZZAZIONE DELLE FRATTURE

CONTATTO VERBALE E COMUNICAZIONE SUL TRATTAMENTO

ACUPUNTURE

PRESENZA CONFORTANTE DEI —
GENITORI PER I BAMBINI

VARIE:
AGOPUNTURA
DIGITOPRESSIONE

MUSICOTERAPIA
IPNOSI
RAFFREDDAMENTO . L

“Sorry, we don'’t treat stab wounds.”



TECNICHE FARMACOLOGICHE

IL FARMACO IDEALE:

PHARMACY  rozzscripT®  SICURO, EFFICACE, PREVEDIBILE

ONSET RAPIDO

BREVE EMIVITA

ANTAGONIZZABILE

SCARSI EFFETTI AVVERSI

SEMPLICE DA PREPARARE

"That must be the new miracle drug."



QUALI VIE DI SOMMINISTRAZIONE?

ORALE ED INTRAMUSCOLARE _—
ngmq!&ms’t

Poco adatta per latenza di effetto F‘eprud umon nght obtamable from

YWY CdfTOOﬂDtOLk com @

ENDOVENOSA

INTRAOSSEA

Indicata solo per analgesia?

NASALE
Utile per oppioidi

INALATORIA
02/N20 non disponibile in Italia



QUALI VIE DI SOMMINISTRAZIONE?
ANALGESIA LOCOREGIONALE




QUALI FARMACI?

MORFINA

STARTING DOSE
0.1-0.15 mg/Kg!
7-10 mg totali

ONSET 5-10 min

PEAK 15-20 min

DURATA 3-4 h

PRO E CON

DI SCELTA PER IL DOLORE
MIOCARDICO ISCHEMICO

ESPERIENZA NELL'UTILIZZO
ELEVATI DATI IN LETTERATURA
RISCHI TIPICI DEGLI OPPIOIDI
NAUSEA

ANTAGONIZZABILE CON
NALOXONE



QUALI FARMACI?

FENTANYL PRO E CON
STARTING DOSE
50-100y
_ ELEVATA POTENZA (100 VOLTE MORFINA)
1-3 pg/Kg™
FACILMENTE TITOLABILE
MINIMO RILASCIO DI ISTAMINA
ONSET 1-2 min
SCARSO RISCHIO EMODINAMICO
PEAK 3-10 min

MAGGIOR RISCHIO DI RIGIDITA'
DURATA 30-60 min EMODINAMICA SE SOMM RAPIDA

ANTAGONIZZABILE



ALFENTANIL

EUROPEAN JOURNAL OF EMERGENCY MEDICINE, 2001, 8, 275-278

Comparison of alfentanil and morphine in the prehospital
treatment of patients with acute ischaemic-type chest pain

T. SILFVAST* and L. SAARNIVAARA

Department of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine, Helsinki University Central Hospital, FIN-00029 Helsinki,
Finland

Patients with acute myocardial ischaemic pain would benefit from rapid pain relief. The
clinical usefulness of alfentanil, which has a rapid onset of action, was therefore assessed as the
initial pain relieving opioid in patients suffering from acute myocardial ischaemic pain. The
effects of alfentanil were compared with those of morphine in the prehospital treatment of 40
haemodynamically stable patients suffering from acute ischaemic-type chest pain. After initial
assessment, th patients were given either 0.5 mg alfentanil or 5 mg morphine infravenously| in
a randomized double-bIind fashion.JThe dose was repeated 2 munutes [ater if severe pair
persisted. Arterial pressure, heart rate, respiratory rate and paill_expressed on a visual
analogue scale was measured before and at 2, 4, 6, 10 and 15 minutes after administration of
drugs. After randomization, four patients were excluded. Sixteen patients received alfentanil
and 20 patients morphine. Pain relief was faster (p < 0.005) in the alfentanil group fhan in the
morphine group. Alfentanil was found to provide effective analgesia during the follow-up
period of 15 minutes. No haemodynamic or respiratory side effects occurred. It is concluded
that AIfentamil 15 an effective analgesic fn the prehospital treatment of myocardial ischaemic
pain.




SUFENTANIL

Da

A Randomized, Double-Blind Comparison of Morphine and
Sufentanil for Prehospital Traumatic Severe Acute Pain

This study is currently recruiting participants.
Information provided by Uni\/ersiK/ Hospital, Toulouse

Please refer to this study by its ClinicalTrials.gov identifier: NCT00656773

Contacts

Contact: DUCASSE Jean-Louis, MD 0561 772490. ext 33

Locations

FranceU H Toulouse Samu 31 Recruiting TOULOUSE, France, 31059 Contact:
DUCASSE Jean-Louis, MD 05 61 77 24 90 ext 33 Contact:
BOUNES Vincent, MD 0561 772 490 ext 33 Principal
Investigator. DUCASSE Jean-louis, MD Sub-Investigator: BOUNES Vincent, MD

Sponsars and Collaborators

University Hospital, Toulouse

Investigators

Principal Investigator: DU CASSE Jean-louis, MD  UH Toulouse



QUALI FARMACI?

KETAMINA

ANALGESIC DOSE
0.1-0.2 mg/Kg!

ONSET ENTRO 1 min

PEAK 1-5 min

DURATA 10-30 min

VANTAGGI

ELEVATO POTERE ANALGESICO
(>MORFINA)

EFFETTO SEDATIVO ED AMNESICO

STABILITA’ EMODINAMICA
(1co, THR, T PA, = SVR)

SCARSA DEPRESSIONE RESPIRATORIA
EFFETTO BRONCODILATATORE

SOMMINISTRABILE ey, im, os,
rettale, nasale

BASSO COSTO

UTILE SE SCARSITA' DI RISORSE IN
RELAZIONE ALLE NECESSITA’



QUALL FARMACI? KETAMINA

SVANTAGGI

APNEA TRANSITORIA SE INFUSIONE RAPIDA

AUMENTO SECREZIONI
utile atropina 0.5 mg T e

ALLUCINAZIONI ——— s
nel 30% se bolo ev, sprtt donne / @ /Et
a / 3 ) /S : i -

AUMENTO TONO MUSCOLARE
sprtt giovani muscolosi
utile midazolam, fentanest

E NEL TRAUMA CRANICO?

“Side effects may include loss of
appetite, job, home and family.”



ALTRI FARMACI

KETOROLAC

EFFICACE NELLE COLICHE RENALI E BILIARI
SCONSIGLIABILE NEI TRAUMI MAGGIORI PER GLI
EFFETTI SULL'AGGREGAZIONE PIASTRINICA
SOMMINISTRABILE EV, IM, OS, UTILE NELLE LESIONI
MINORI

TRAMADOLO

ONSET 15-20 min DURATA 4-6 ORE
POTENZA INFERIORE AGLI OPPIOIDI
SIMILI EFFETTI COLLATERALI

30% NAUSEA
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MOLTEPLICI EVIDENZE DELLA NECESSITA' DI UNA
EFFICACf/TERAPIA ANTALGICA SUL TERRITORIO

_BASSO mppom;o RISCHIO/ BEI:;‘O

MOLTEP Qmm RENDONO L'AN SIA
OTTIMAM 3 AnaAtr%LLE NEGESSITA’ ED AL
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