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Argomento del Gruppo di Esperti: Procedure per la care
Supporto e valutazione del dolore durante le procedure dolorose

Oude-Reimer M, Frauenfelder O, Binter J, Camba F, Ceccatelli M, Hankes-Drielsma
I, Jargensen E, Silva E

Chi beneficia dello standard
Bambini e genitori

Chi applica lo standard
Professionisti sanitari, reparti di neonatologia, ospedali e servizi sanitari

Dichiarazione dello standard
Tutti i bambini nei reparti di neonatologia e pediatria ricevono il supporto ottimale per
minimizzare stress e dolore, supportati dai propri genitori.

Razionale

Conforto adeguato, riconoscimento e trattamento del dolore sono competenze
essenziali alla base dell'assistenza. Durante il ricovero i bambini possono essere
sottoposti a numerose procedure dolorose e stressanti, eppure necessarie. (1,2) |
bambini dipendono dagli altri per il riconoscimento, la valutazione e il trattamento del
dolore e del disagio. (3-9) La situazione per i nati pretermine & pit complessa rispetto
a quella dei bambini nati a termine, poiché spesso richiedono cure intensive e semi-
intensive per molte settimane e la loro immaturita neuromotoria pud causare una
ridotta manifestazione esterna dello stress. Rispetto ai bambini e agli adulti, i neonati
hanno ridotte capacita di comunicare dolore e disagio e sono maggiormente a rischio
per una analgesia inadeguata. Benché la conoscenza dei segnali di dolore e stress
stia aumentando, questi sono ancora spesso sottostimati. (10)

Il dolore e lo stress possono essere ridotti al minimo da una regolare, accurata e
lungimirante osservazione, dal rispetto per i segnali comportamentali di dolore e di
disagio espressi dal bambino, dall’attenzione alla posizione, al’ambiente circostante e
alla tempistica dell’intervento e dall’'uso appropriato di strategie per alleviare il dolore,
comprese quelle non farmacologiche (5) (es.: flessione, wrapping, facilitazioni
individualizzate e uso del ciuccio) e gli analgesici. Per alcune procedure non urgenti si
possono aspettare i genitori del bambino e attuare insieme a loro interventi non
farmacologici di sollievo dal dolore, programmando I'orario adatto per la procedura.
(11)

Benefici

Benefici a breve termine

e Miglior sonno (12)
Migliore digestione (13)
Migliore incremento ponderale (13)
Minori livelli di cortisolo (13)
Migliore stabilita fisiologica (14)

Benefici a lungo termine
e Migliore struttura e sviluppo cerebrale (6)
e Migliore comportamento (6,12)
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Componenti dello standard

Componente

Per i genitori e la famiglia

1.

| genitori vengono informati dai
professionisti sanitari sulle strategie per
ottimizzare il comfort, ridurre gli stimoli
dolorosi e gestire il dolore non evitabile
durante I'assistenza.

| genitori vengono informati dai
professionisti sanitari e viene offerta loro
I'opportunita di essere presenti e
assistere durante le procedure, quando
appropriato. (10)

| genitori vengono istruiti dai
professionisti sanitari a riconoscere i
segnali di dolore e di disagio del loro
bambino e a confortarlo. (15)

Per i professionisti sanitari

4,

Tutti i professionisti sanitari aderiscono
alla linea guida di reparto
sullimportanza di adeguate strategie
farmacologiche e non farmacologiche
per alleviare il dolore durante
I'assistenza.

Tultti i professionisti sanitari responsabili
dell’assistenza seguono il training sul
riconoscimento del dolore e dello stress
nei neonati a termine e pretermine. (3)
Tultti i professionisti sanitari seguono |l
training su come evitare le procedure
dolorose e stressanti non necessarie.

®3)

. Dolore e stress sono valutati mediante

scale validate. (6,9)

Tutti i bambini ricevono un adeguato
trattamento farmacologico e non
farmacologico del dolore. (3,15-21)

Per il reparto di neonatologia

9.

E disponibile una linea guida di reparto
sul mantenimento del benessere, su
come evitare il dolore e il disagio non
necessari e sull’'uso appropriato di
interventi farmacologici e non
farmacologici per alleviare il dolore, che
viene aggiornata regolarmente (4,6,9)

Grado di evidenza

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)
A (Qualita alta)
B(Qualita alta)

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

Indicatore di
conformita allo
standard

Materiale informativo

per il paziente

Report dell’audit,

materiale informativo

per il paziente

Materiale informativo

per il paziente,
evidenza
documentale della
formazione

Report dell’audit,
linea guida

Report dell’audit,
evidenza
documentale della
formazione
Evidenza
documentale della
formazione

Strumenti di
valutazione
Report dell’audit,
linea guida

Linea guida
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10. Ogni reparto riconosce e utilizza un
approccio alle cure individualizzato ed
evolutivo nel ridurre ed evitare le
esperienze dolorose e stressanti
durante il ricovero del bambino in
ospedale. (22)

Per I'ospedale

11. Viene garantito il training sul
riconoscimento del dolore e dello stress
nei neonati a termine e pretermine e su
come evitare le procedure dolorose e
stressanti non necessarie. (4,6,9)

Per il servizio sanitario

N/A

Dove andare - Sviluppi futuri

Sviluppi futuri
Per i genitori e la famiglia

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

e Ai genitori & offerto il supporto psicologico per affrontare

I'esperienza stressante del dolore del loro bambino. (23,24)

Per i professionisti sanitari
N/A

Per il reparto di neonatologia
N/A

Per I'ospedale

N/A

Per il servizio sanitario

e Promuovere strategie per autorizzare nuove preparazioni di

farmaci per alleviare il dolore nei neonati. (14,25)
e Promuovere la ricerca su nuovi approcci al supporto
farmacologico e non farmacologico durante le procedure

dolorose nei neonati.

Per iniziare
Passi iniziali
Per i genitori e la famiglia

Report dell’audit

Evidenza
documentale della
formazione

Grado di evidenza

A (Qualita moderata)

A (Qualita moderata)

B (Qualita alta)

¢ | genitori vengono informati verbalmente dai professionisti sanitari sulle strategie per
ottimizzare il benessere, minimizzare gli stimoli dolorosi e gestire il dolore inevitabile

durante I'assistenza.

e Le procedure programmate vengono discusse verbalmente con i genitori.

Per i professionisti sanitari

e Seguire il training sul riconoscimento del dolore e dello stress e su come evitare le

procedure dolorose e stressanti non necessarie per i bambini.
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Per il reparto di neonatologia

e Sviluppare e implementare una linea guida di reparto sulla valutazione e il trattamento
del dolore.

¢ Sviluppare materiale informativo per i genitori sulle strategie per ottimizzare il
benessere, ridurre gli stimoli dolorosi e gestire il dolore inevitabile durante I'assistenza.

e Usare uno strumento di valutazione del dolore validato e una flow chart.

Per I'ospedale

e Supportare i professionisti sanitari a partecipare al training sulla gestione del dolore.

Per il servizio sanitario

N/A
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