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End-of-life decisions are 
particularly difficult in 
paediatrics. Every child's 
death is premature and 
every patient especially 
vulnerable. Lancet 2015
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Palliativo, non significa inutile
Pallium: mantello, protezione
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Rilevazione del dolore all’interno 

della cartella clinica: 

IL DOLORE COME 5° PARAMETRO VITALE

Reti nazionali per le cure palliative 

e per la terapia del dolore

Semplificazione delle procedure 

di accesso ai medicinali impiegati 

nella terapia del dolore

Formazione del personale 

medico e sanitario

“tutela della dignità e dell'autonomia del malato, senza alcuna discriminazione;
tutela e promozione della qualità della vita fino al suo termine; 
adeguato sostegno sanitario e socio-assistenziale della persona malata e della famiglia.”

“
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Rete CPP 
2012
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In Italia, la costituzione di una rete di CPP e il suo pieno

funzionamento, sia con offerta di hospice pediatrici che

di cure palliative specialistiche a domicilio, non verrà a

costare più di 80-90 milioni di euro per anno, a fronte dei

costi ospedalieri sostenuti per la presa in carico di questi

pazienti valutabili in circa 650 milioni di euro.
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• Nuove diagnosi malattie oncologiche in bambini 
in Sicilia/anno

• Numero di nuovi esordi di malattia onco-
ematologica per centro/anno

• Numero di bambini con prognosi infausta per 
centro/anno (~25%)

• Numero di bambini terminali per centro /anno
• Numero totale di bambini con malattia 

oncologica in carico al centro

150

65

15-20

5-10
700

Percorso-tipo di un 
paziente a prognosi “potenzialmente” infausta

• Sospetto diagnostico

• Diagnosi: “comunicazione”, “progetto 
terapeutico” impatto emotivo

• Iter terapeutico: effetti collaterali, qualità di vita.

• Risposta clinica insoddisfacente o recidiva

• Terapia  II, III, IV linea: qualità di vita, 
complicazioni.

• Progressione di malattia 

• Consapevolezza della terminalità
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Per Rete di Cure Palliative e Terapia del Dolore Pediatrica si intende una

aggregazione funzionale ed integrata delle attività di CP e TD rivolta al minore,

Erogate nei diversi setting assistenziali, in un ambito territoriale e ospedaliero

definito a livello regionale.

La rete pediatrica è volta a garantire la continuità assistenziale (h24) il più vicino

Possibile al luogo di vita del bambino, idealmente al suo domicilio.
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ITALIA - 2014

1° Master in CPP e TD
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Aggiungere vita agli anni e non anni alla vita

Il bambino è una persona speciale anche per la sua ridotta autonomia di scelta….

Progetto di cura 
CONDIVISO

Uniformità di “approccio”

Non parlare di sospensione /interruzione delle cure, ma di cambiamento dell’obiettivo. e 

degli scopi della cura, dalla guarigione alla palliazione

Le decisioni sul fine vita devono essere di “equipe”

Slow medicine

Dare la opportunità di un secondo parere
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End-of-life decisions are particularly difficult in paediatrics. 
Every child's death is premature and every patient especially 
vulnerable. Lancet 2015
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Attivazione CP domiciliari ai malati terminali:

Scheda sanitaria da compilare a cura del Medico Curante dell'Utente (SCHEDA 

SANITARIA SVAMA)

SCHEDA CLINICA ANAMNESTICA RIEPILOGATIVA DEL MMG / PLS da compilare 

a cura del Medico Curante dell'assistito.

Scheda di partecipazione del MMG/PLS alla valutazione domiciliare e/o 

ospedaliera.

Copia del documento di riconoscimento del paziente e di chi presenta la domanda

UVMP: unità di valutazione
multispecialistica 

pediatrica?????

MMG, palliativista, 
fisioterap,infermiere, 
psicologo, ass.sociale ecc

https://www.aspct.it/cosa_fare_per/upload/schedasan_mmg_svama.pdf
https://www.aspct.it/cosa_fare_per/upload/schedasan_mmg_svama.pdf
https://www.aspct.it/cosa_fare_per/upload/schdaclinicaanamnmmg-pls.doc
https://www.aspct.it/cosa_fare_per/upload/schdaclinicaanamnmmg-pls.doc
https://www.aspct.it/cosa_fare_per/upload/schedapartecipazmmg-pls.doc
https://www.aspct.it/cosa_fare_per/upload/schedapartecipazmmg-pls.doc
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Cure 
terminali

Aspetti 
spirituali

Strutture e 
processi

Aspetti fisici

Aspetti 
psicologici

Aspetti sociali

National Consensus Project for Quality Palliative Care

Aspetti 
culturali

Aspetti 
etici e giuridici

http://images.google.it/imgres?imgurl=http://yellow_star_91.ilcannocchiale.it/mediamanager/sys.user/48037/bimbo.jpg&imgrefurl=http://shaumbra.iobloggo.com/archive.php?m=01&d=08&y=2008&usg=__rL8CX-EHhiaK-mm6mlVmd4olwSc=&h=250&w=250&sz=23&hl=it&start=98&tbnid=01Td9hGXvsug_M:&tbnh=111&tbnw=111&prev=/images?q=immagini+bambini+che+piangono&start=80&gbv=2&ndsp=20&hl=it&sa=N
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L’ospedalizzazione può rendere evanescente il
senso d’identità.

Quando l’obiettivo è la guarigione tutto ciò è 
sopportabile

La casa

Come la coperta di 
Linus è quel 
luogo 
rassicurante dove 
affrontare 
l’indicibile

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=8kJjPZYDKgwscM&tbnid=47il5hph7t6z4M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.amando.it/mamma/infanzia/oggetto-transizionale.html&ei=U8w9UvHgHOPC0QWY9oCwCw&bvm=bv.52434380,d.bGE&psig=AFQjCNEAFMxUn1kcwhAVdv8cwOVvuUF2UQ&ust=1379867742838256
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Paura

AnsiaDolore

Disagio

L’ospedalizzazione può rendere
evanescente il senso d’identità.

Quando l’obiettivo è la guarigione
tutto ciò è sopportabile
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La fase terminale
pietrifica

Sometimes, even with the best care, cancer continues
to spread. It is hard to accept, but the best thing for
you at that point may be to stop cancer treatment

Cure palliative e Cure terminali

Pazienti in cura

Chemioterapia

Supporto trasfusionale

Supporto nutrizionale

Terapia anti infettiva

Pazienti terminali

Supporto trasfusionale

Supporto nutrizionale

Terapia antalgica 

Supporto psicologico

Erogare al domicilio l'assistenza di 
cura per limitare il peso 
dell'ospedalizzazione

Diminuire l'afflusso di pazienti in DH

Accompagnare il bambino terminale 
Sostenere la famiglia
Consentire il mantenimento di una 
dimensione domestica
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DOLORE oncologico TOTAL PAIN

psychological

social

I protagonisti della valutazione del dolore

Bambino
Genitori, caregiver
Curanti
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Bambino di età > 3 anni: scala di Wong-Baker

Bambino di età ≥ 8 anni:      VAS, Scala Analogica Visiva

NRS, numerical rating scale

SCALE SELF REPORT (di autovalutazione): GOLD STANDARD 

presentare anticipatamente le scale rispetto al dolore, linguaggio semplice, non 

suggerire le risposte, il piccolo paziente rivela l’intensità del suo dolore

1° STEP per dolore lieve: analgesici non oppioidi

PARACETAMOLO      E      IBUPROFENE e altri FANS

Inibizione centrale (ipotalamica) di COX-1                             Inibizione reversibile  COX-1 e 2   
(no antinfiammatorio, antiaggregante, gastrolesivo)           analgesici/antinfiammatori/antipiretici
Blocco rec bradichinino-sensibili tossicità GI, sanguinamenti, IR
Somministrazione os, rettale, ev  no cronicamente
Dose antidolorifica>dose antipiretica
Epatotossico > 150 mg/kg
N-acetilcisteina 150 mg/kg

seguita da 50 mg/Kg nelle successive 4 ore, 
poi 100 mg/Kg in altre 16 ore 

 vanno somministrati a dose piena
 hanno una dose massima consentita
 presentano un effetto “tetto”
 terapia ad intervalli regolari

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http%3A%2F%2Fslideplayer.it%2Fslide%2F553053%2F&ei=EXV0VOaTBpHbsATUuoLoAQ&bvm=bv.80185997,d.bGQ&psig=AFQjCNHGoASyJKsGGX5IJiIvrh1VtBQZ1w&ust=1417004550530294
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2° STEP  per dolore moderato e severo: aggiungere oppioidi forti                                           

MORFINA
Raccomandata come oppioide forte di prima linea nel dolore cronico moderato-grave del bambino 

E’ un agonista puro sui recettori degli oppioidi δ, κ e μ.

 iniziare con dose minima adeguata al peso

 non presentano effetto “tetto”

titolazione: individuare il dosaggio di farmaco più efficace con i minori effetti collaterali possibili, 
prevede quindi un aumento progressivo della dose di oppiode, fino a ottenere un equilibrio 

favorevole tra analgesia ed effetti collaterali

paziente naive

morfina ev 0,025-0,05 mg/kg

RIVALUTAZIONE OGNI 30 MINUTI

Dolore + NO sedazione
Ripetere la dose

Dolore + sedazione
Ripetere il 50% della dose iniziale

 terapia ad intervalli regolari

 terapia con morfina ev ad infusione continua: 0,02 mg/kg/h  valutazione oraria del dolore ed 
eventuale rescue con bolo ev  50-100% della dose oraria

 qualora il dolore non sia sufficientemente trattato (più di 4 dosi extra/die)

incremento della dose in infusione continua                           aggiustamento delle dosi in bolo

(aumentato graduale di non più del  50% nelle 24 ore)

 dolore episodico intenso, “breakthrough pain” morfina a rilascio immediato in bolo  con 
“dose extra” = 5–10% della necessità giornaliera totale di oppioide
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By the clock

By the mouth

By the individual

somministrati ad intervalli regolari e non “al bisogno”

Os per tutti i pazienti in grado di deglutire

E.v. e s.c valide alternative. 

Via i.m da evitare perché dolorosa

Titolazione  individuale, terapia personalizzata

Gestione degli effetti collaterali

•Stipsi  profilassi con ammorbidente delle feci (Macrogol)

• Nausea e vomito x stimolazione CTZ  Ondansetron,  

Metoclopramide

• Spasmi del tratto biliare e urinario /globo vescicale             

•Secchezza delle fauci

• Eruzioni cutanee, orticaria, prurito Defenidramina

•Palpitazioni, bradicardia, ipotensione posturale, sudorazione

• Sonnolenza, sedazione, disforia, euforia, cefalea, vertigini, miosi

•Aumento PRL e ADH (SIADH) e riduzione ACTH, glucocorticoidi, FSH e LH

•Depressione respiratoria lieve o moderata (rara) sostegno respiratorio

naloxone



19/03/2016

21

Cambiamento: passaggio da un oppioide ad un altro o cambiamento 

della via di somministrazione per effetto analgesico inadeguato e/o 
comparsa di effetti collaterali che ne limitano il dosaggio

 fortemente raccomandato 

Rotazione/switch

TOLLERANZA: bisogno di aumentare 

progressivamente la dose per produrre l'effetto 

ottenuto originariamente con dosi minori

Tabelle di equianalgesia

• Fentanyl (Durogesic) agonista rec μ, 

80 volte>morfina. 

• Ossicodone, oppioide forte, agonista puro 

sul recettore μ e k. Potenza circa 10 

volte>morfina

• Idromorfone, agonista puro del recettore 

μ. Potenza 5 volte > morfina e vi sono 

significative differenze tra il dosaggio orale 

ed endovenoso. Usare estrema cautela 

quando si passa da una via di 

somministrazione all’altra.

• Buprenorfina (Transtec, Temgesic)

Buprenorfina è un agonista parziale del 

recettore oppioide μ

• Metadone, natura complessa e grande 

variabilità individuale Il suo uso deve essere 

iniziato solo da medici esperti. 
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Sovradosaggio

Ventilazione assistita

+

Antidoto (Naloxone 1 mcg/kg) con titolazione ogni 3 minuti

Overdose

Nausea, vomito, tremori, disforia

ipotermia, flaccidità muscolare, miosi 

Grave depressione respiratoria, circolatoria 

e dello stato di coscienza  arresto 

respiratorio, cardiaco, coma

Corticosteroidi per la riduzione dell’edema peritumorale, in caso di ipertensione 
intracranica nei tumori del SNC, edema cerebrale e polmonare, per il 

trattamento del dolore neuropatico dovuto alla compressione del midollo 
spinale, da compressione di nervi e tessuti molli, in caso di metastasi ossee

Anticonvulsivanti nel dolore neuropatico periferico lancinante 

(Carbamazepina) (Tegretol), Fenitoina (Dintoina ), 

Acido valproico (Depakin), Topiramato (Topamax)

Gabapentin per il dolore neuropatico nei bambini

Benzodiazepine: Midazolam (Ipnovel), Clonazepam (Rivotril) e melatonina

per le cure palliative

Baclofen in pazienti con spasmi muscolari o spasticità

FARMACI ADIUVANTI
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TERAPIA NON FARMACOLOGICA

Tecniche di supporto-relazione
Le metodiche di supporto sono intese 

a promuovere adeguate cure di 

supportosostegno a bambino e 

famiglia, offrendo comunicazione, 

accoglienza e logistica adeguata

Metodi cognitivi/comportamentali 

Obiettivo principale dei metodi 

cognitivi è quello di deviare 

l’attenzione dal dolore, focalizzandola 

selettivamente su stimoli diversi o 

incompatibili con esso: questo 

rallenta/inibisce il processamento 

delle componenti sensoriale e 

affettiva del dolore. I metodi 

comportamentali hanno invece 

l’obiettivo di modificare alcuni fattori 

emozionali, comportamentali, familiari 

e situazionali che interferiscono con 

la risposta del bambino alla 

sintomatologia dolorosa.

Metodi fisici 

-contatto corporeo

- elettro neuro stimolazione 

transcutanea (TENS)

- fisioterapia

-crioterapia

…art-therapy, clown-therapy,  musicoterapia, volontari, maestre,  psicologi…

Survey retrospettiva centri AIEOP anno 2014 uso morfina e.v.

• Nei centri AIEOP, il consumo annuo per pz si attesta a livelli 4 volte superiore a 

quello della popolazione italiana adulta (4 mg/persona/anno).

• somministrazione media di 19,2 mg/paziente

• Nel 60% dei centri la somministrazione della terapia del dolore è stata stabilita 

sulla base della misurazione del dolore con scale adeguate
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La fase terminale
pietrifica

Sometimes, even with the best care,
cancer continues to spread. It is hard to
accept, but the best thing for you at that
point may be to stop cancer treatment
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Take home messages

Comunicare non è soltanto informare, ma anche 
CONDIVIDERE il significato di quello che accade. 

Il fine vita è ancora vita

La qualità della comunicazione sin dall’inizio riveste una 
grande importanza nella gestione della sofferenza e della 
angoscia del bambino e della famiglia

Il bambino è una persona speciale anche per la sua ridotta 
autonomia di scelta e di giudizio

Piani di cura anticipati e direttive sul fine vita (utili per gli 
adolescenti……)

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http%3A%2F%2Fandreaaroundthepop.blogspot.com%2F2011_05_01_archive.html&ei=TZ91VIOKGrXOsQTi7oLAAQ&bvm=bv.80642063,d.d2s&psig=AFQjCNEXDDTMKSqsAmw7lPUE3aSjExhntw&ust=1417081017216175
http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http%3A%2F%2Fandreaaroundthepop.blogspot.com%2F2011_05_01_archive.html&ei=TZ91VIOKGrXOsQTi7oLAAQ&bvm=bv.80642063,d.d2s&psig=AFQjCNEXDDTMKSqsAmw7lPUE3aSjExhntw&ust=1417081017216175
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Nessun uomo è così alto…. come quando si 
china per aiutare un bambino“

Abraham Lincoln

GRAZIE
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