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INTRODUZIONE

Nei dipartimenti di emergenza-urgenza (DEU) il dolore € uno
dei principali e pitt importanti sintomi che gli operatori si trovano
a gestire, con una prevalenza del 50-80%. D’altra parte, studi dimo-
strano che solo il 30-50% dei pazienti riceve una terapia antalgica
adeguata al bisogno. Sebbene molte organizzazioni, sia naziona-
li che internazionali, abbiano elaborato raccomandazioni e linee
guida per migliorare la gestione del dolore nel bambino, diverse
ricerche hanno documentato l'esistenza di problematiche nella
misurazione e nel trattamento di questo sintomo nei DEU pedia-
trici. Lobiettivo dello studio 'Piper Weekend' € di misurare, tramite
questionari standardizzati, 1a soddisfazione dei bambini e dei loro
assistenti informali (genitori/accompagnatori) relativamente alla
gestione del dolore nel momento dell’accesso al DEU, cosi da va-
lutare 'appropriatezza e I'efficacia dell’assistenza erogata nei di-
partimenti coinvolti.

METODO

Lindagine ha coinvolto 29 dipartimenti di emergenza pedia-
trica in Italia. Sono stati intervistati 658 bambini dai 3 ai 16 anni
assegnati con codice verde al triage, e 923 adulti accompagnatori.
Quasi tutti gli accompagnatori erano i genitori (97%), in maggio-
ranza madri (70,5%). Per le variabili socioanagrafiche la maggio-
ranza di genitori/tutori era italiana, con un buon livello di istruzio-
ne (55% diploma di scuola superiore). L'eta media dei bambini era
di 6/8 anni con una prevalenza di maschi (57%). Le interviste sono
state condotte nei fine settimana del settembre 2015, in una fascia
oraria ampia (oltre 12 ore al giorno, dalle 8 alle 20).
I questionari usati per le interviste sono stati due: uno con undici
domande per gli adulti accompagnatori, e I'altro con cinque do-
mande rivolto ai bambini. Nel primo questionario le domande
erano volte ad esplorare il giudizio dell’adulto sulla capacita di ge-
stione del dolore del bambino da parte degli operatori incontrati,
nonché l'apprezzamento di tempistica ed azioni intraprese (per
esempio, valutazione del dolore, terapia farmacologica). Il secon-
do questionario, somministrato direttamente ai bambini, aveva
I'obiettivo di cogliere le loro impressioni relativamente all’atteg-
giamento di medici ed infermieri verso il loro dolore.

RISULTATI

Dei 29 dipartimenti partecipanti allo studio, il 62% era situato
nel nord Italia, il 24% al centro e il 13% al sud. In base alle risposte
date dagli accompagnatori adulti, i siti anatomici indicati nella ri-

chiesta di sedazione del dolore sono stati la testa (32%) e le giun-
ture (31%).

Dalle risposte degli adulti risulta una differenza tra la quantita
maggiore e piu solerte di prescrizioni di analgesici nei DEU pedia-
trico rispetto ai DEU generali. Famarci analgesici sono stati som-
ministrati nel 51% dei casi nelle unita pediatriche coinvolte, a fron-
te del 44% di chi non ha avuto un accesso pediatrico specifico. Il
tempo impiegato per somministrare la terapia analgesica € minore
nei DEU pediatrici, dove nel 61% dei casi si € intervenuti entro 20
minuti, mentre nei DEU non pediatrici solo il 38% dei bambini &
stato trattato con terapia analgesica entro questo lasso di tempo.
Gli adulti si sono dichiarati in generale soddisfatti della gestione
del dolore: “molto soddisfatti” (53%) o “abbastanza soddisfatti”
(42%). La soddisfazione ¢ stata piu alta nei dipartimenti del cen-
tro e del nord Italia (97%). 1l livello di soddisfazione dei genitori
si e rivelato fortemente correlato con l'interesse per il dolore mo-
strato dal personale sanitario: 1a dove si € avuto un punteggio piu
alto in termini di attenzione al sintomo del dolore da parte degli
operatori, ha corrisposto un giudizio pili spesso positivo da parte
dell’adulto accompagnatore. E importante notare che 1'uso delle
linee guida per la gestione del dolore pediatrico al triage sembra
una variabile determinante. Nei dipartimenti in cui sono utilizzate
linee guida per la gestione del dolore, si rileva una percezione di
maggiore interesse da parte di infermieri e medici, ma anche un
uso pilt frequente delle scale d’intensita del dolore e un trattamen-
to di gruppo dei vari casi.

Per quanto riguarda la rilevazione sui bambini, al 95% di loro e sta-
to chiesto dal personale sanitario di localizzare il proprio dolore e
al 45% e stato chiesto di riferire anche sull'intensita del dolore. Dai
questionari risulta poi che al sud si fa maggiore uso delle scale del
dolore per quantificare l'intensita (65%). Il personale sanitario e
risultato in modo uniforme molto interessato — secondo il giudi-
zio dei bambini che hanno risposto — a capire e curare il dolore: il
50% ha giudicato gli operatori sanitari «molto interessati» al dolore
e il 46% «abbastanza interessati». Tuttavia, le risposte dei bambini
hanno rivelato gravi inadeguatezze per quanto riguarda l'efficacia
degli interventi. Infatti, anche se piu della meta (62%) dei pazienti
ha riferito di avere meno dolore una volta dimesso rispetto all’arri-
vo, il calo d'intensita del dolore & stato apprezzabile in poco piu del
23% dei bambini. Inoltre un ulteriore 23% ha dichiarato che il dolore
percepito, lasciando il DEU, era forte come al momento di entrare.

CONCLUSIONI

Lo studio mostra un alto livello di soddisfazione per quanto
riguarda la gestione del dolore nel DEU e grande attenzione ai sin-
tomi da parte degli operatori sanitari. Tuttavia, il sollievo dai sinto-
mi & inadeguato: la meta dei bambini con dolore non ha ricevuto
alcun analgesico e questo aspetto necessita di un miglioramento.
La formazione resta probabilmente lo strumento piu efficace per
migliorare 'attenzione al trattamento del dolore da parte degli
operatori, anche di pazienti in condizioni non urgenti, che costitu-
iscono comunque la maggior parte degli accessi nel DEU.
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