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“E’ un dolore acuto che insorge nel periodo peri-operatorio in un paziente chirurgico a causa 
della patologia preesistente e/o dell’intervento chirurgico (es. ferita, trazione somato-

viscerale, trauma diretto, tubi di drenaggio chirurgici, drenaggio toracico, sondino naso-
gastrico, catetere vescicale, complicazioni) ed abitualmente confinato in un periodo di 

sette giorni dopo l’operazione chirurgica”

ASA: Task force on pain management, Acute Pain Section. Anesthesiology 2005

post-operative pain (POP)



postoperative
pain

• mixed in components: visceral vs somatic

• mixed in components: nociceptive vs neuropathic

• originally considered only as “acute”: it goes on as 

long as the stimulus goes on

• now: POP may become persistent (P/C-PSP)



Stimolazione nocicettori viscerali

Stimolo principale: distensione

DOLORE MAL LOCALIZZATO, CUPO E 
PROFONDO

DoloreViscerale



Stimolazione nocicettori di strutture somatiche (cutanei, 
muscoloscheletrici, tendinei, fasciali, periostei, etc)

DOLORE VIVO E BEN LOCALIZZATO

DoloreSomatico



Sensibilizzazione midollare a qualsiasi evento 
lesivo

Lesioni neurologiche 

Anestesia, iperalgesia, ALLODINIA

Central Neuroplasticity and pathological pain. Ann N Y Acad Sci 2001 Mar;933:157-174.

Neuropathic Pain: implications for the surgeon. Surg Clin North America 2005 Apr;85(2):225-236.

DoloreNeuropatico



del dolore

• SENSAZIONE

• SOFFERENZA

• COMPORTAMENTO

FORDYCE W.E. “Learning processes of pain” - In: Sternbach (Ed) : The 

psychology of pain. Raven Press, New York, 1978

• NOCICEZIONE

COMPONENTI



Tra STIMOLO NOCIVO tessutale ed ESPERIENZA 

SOGGETTIVA sono interposti fenomeni chimici ed 

elettrici CLASSIFICABILI IN 4 DISTINTI 

PROCESSI:

TRASDUZIONE

MODULAZIONE

trasmissione

percezione



SISTEMI MODULANTI DISCENDENTI

circuiti e neurochimica del sistema 
discendente di controllo del dolore

Sostanza grigia
periacqueduttale

(PAG)
Mesencefalo

Parte dorso-
laterale Ponte

Parte rostrale
Midollo
allungato
(RVM)

Corna
dorsali
Midollo
spinale

Vie noradrenergiche
(recettori alfa)

Vie serotoninergiche
(recettori 5HT3)



• corteccia somato-estesica (sensazione)

• corteccia prefrontale (comportamentale) 

• s. limbico (+ricordi = umore)

percezione cosciente = corteccia cerebrale 

comp. emozionale = s.limbico

percezione cosciente



dolore = tristezza, ansia, irrequietezza

euforia, choc = meno dolore

stati ansioso-depressivi = più dolore



Un dolore pregresso può 
condizionare le esperienze 

dolorose successive?

Taddio A., Katz J., Ilersich A.L., et al.: Effect of neonatal circumcision on pain 
response during subsequent routine vaccination. Lancet. 1997; 349:599-603.



sistema nervoso autonomo



surgical STRESS



POP COME“MALATTIA”

conseguenze organiche riflesse di fenomeno fisiologico



DOLORE =

SEGNALE DI 
ALLARME

FUNZIONE PROTETTIVA



PHYSIOLOGY.. 

becomes..PATHOLOGY



Analgesia: OBIETTIVI

RIDURRE L’INCIDENZA E LA GRAVITA’ DEL DOLORE POSTOPERATORIO

PREVENIRE LE COMPLICANZE POSTOPERATORIE LEGATE AL DOLORE

RIDUZIONE DELLO STRESS CHIRURGICO

PREVENIRE LA SENSIBILIZZAZIONE

POP ERAS PPSP



Oppioidi

Adiuvanti

Oppioide debole/PCA ALR

Paracetamolo Paracetamolo Paracetamolo

FANS FANS FANS



M u l t i

M o d a l e





paracetamol < FANS

FANS = Coxib = opioid sparing (10/20 mg) and  AEs

paracetamol + FANS >> analgesia





central 
inflammation



NSAIDs are not the same !







blocco differenziale







1. Ematoma spinale

2. Infettive

3. Puntura durale

4. Lesioni nervose

5. Complicanze minori





1 DEFINIZIONE ALTI/BASSI DOSAGGI



2 DEFINIZIONE BLOCCHI SUPERFICIALI/PROFONDI



3 DEFINIZIONE TEMPI SOSPENSIONE E 

MONITORAGGIO ATTIVITA’ RESIDUA







1



Nuove 

Possibilità
Terapeutiche

2



Continua = analgesia prolungata e titolata ai bisogni del paziente



Quale 

di infusione
Tipologia 

?



Patient - Controlled
Analgesia



regional anesthesia



Obiettivo fast track        programERAS



regional anestesia



OPPIOIDE DOSI EQUIANALGESICHE A DURATA

10 mg DI MORFINA IM/SC D'AZIONE

IM/SC (mg) OS (mg) ORE

morfina 10 20-30 (*1) 3-6 ore 

60 (*2)

codeina 200 2-4 ore

tramadolo 100 120 4-6 ore

bubrenorfina 0,3 0,8 sl 6-9 ore

meperidina 75 2-4 ore

metadone 10 20 4-8 ore

idromorfone 1,5 7,5 2-4 ore

ossicodone 15 30 2-4 ore

fentanyl 0,1 (*3) 1-2 ore (im/sc)

(*1) : per dosi ripetute

(*2) : per dose singola

(*3) : per fentanyl TTS vedasi successiva tabella

tavole di conversione oppioidi



Nausea e vomito

Stipsi

Sedazione

Turbe cognitive

Prurito

Sudorazione

tolleranza - iperalgesia



TABELLA OPPIOIDI



Facile da usare

BOLO - LOCK-OUT - MAX DOSE

SI ADATTA AL BISOGNO DEL PAZIENTE

Efficacia ottimale (anche senza ic)

AM o R f i n

P C A



nuovi oppioidi in Post-OP painnuovi oppioidi in Post-OP pain

sufentanil sublingualesufentanil sublinguale



0

1

2

3

4

Senza titolo 1
Senza titolo 2



3.     DINAMICA2



“Il tempo che hai perduto per la tua rosa

rende la tua rosa cosi importante..”



l E g G E 3 8











Royal College of Surgeons and College of Anaesthesists Working Party on Pain After Surgery. 
Pain after Surgery. London: Royal College of Surgeons, 1990

.….. un Acute Pain Service 
dovrebbe essere inserito in tutti i 
maggiori ospedali dove vengano 

effettuati interventi chirurgici 
……

.….. un Acute Pain Service 
dovrebbe essere inserito in tutti i 
maggiori ospedali dove vengano 

effettuati interventi chirurgici 
……
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