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GESTIONE PAZIENTE POST-OPERATO:

- Applicazione protocollo

- Monitoraggio- Monitoraggio

- Rilevazione effetti collaterali/complicanze

- Percorso rescue

- Analisi dati



IL PERCORSO DELLA GESTIONE 
DEL DOLORE POST-OPERATORIO NASCE
IN FASE MOLTO PRECOCE…



PROTOCOLLI AZIENDALI





IL PAZIENTE GIUNGE IN REPARTO…







Prescrizione



Esempi prescrizione: 
terapia endovenosa

ORARI FISSI

ELASTOMEROELASTOMERO

ELASTOMERO

GEMSTAR
PCA



Esempi prescrizione: 
terapia peridurale

TERUMO

GEMSTAR

GEMSTAR



“ Il dolorometro…”

L’intensità del dolore deve diventare 
5° parametro vitale

( Fc – PA – Diuresi -T°)



LEGGE 38 15 marzo 2010



E se il paziente avesse ancora 
male…?



Analisi…
del sintomo dolore

• Clip chiusa 

• Rubinetto chiuso • Rubinetto chiuso 

• Deflussore angolato

• Catetere sposizionato

• Errori cvc/peri

• Errore di impostazione dati pompa

• Analgesia insufficiente> RESCUE



Rescue
analgesia endovenosa



Rescue
analgesia peridurale

5

Aumentare a  8-10 ml/h



E se avesse ancora male…?



- 3972
- Sala operatoria di competenza



E se il problema fosse un effetto 
collaterale…?



La soluzione non è sempre 
la  sospensione?



RINCORSA ANALGESICA



Effetti collaterali…
• Ipotensione/Ipertensione

• Bradicardia/Tachicardia

• Bradipnea/Tachipnea

• Nausea occasionale/fissa-Vomito (PONV)• Nausea occasionale/fissa-Vomito (PONV)

• Oligo-anuria

• Ileo paralitico 

• Debolezza/Malessere

• Parestesie



E se il problema fosse una 
complicanza…?



Quando sospendere 
non basta!!!

• Desaturazione significativa

Pz soporoso non risvegliabile• Pz soporoso non risvegliabile

• Bradipnea

CHIAMARE 2000 e AVVICINARE 
IL CARRELLO DELL’EMERGENZA



E finalmente il paziente sta guarendo !!!!
Non serve più il nostro catetere peridurale….
Quando possiamo rimuoverlo?



Drug 
affecting 

hemostasis

Estimated 
risk for 

bleeding 

Neuraxial 
catheters 
insertion

Neuraxial 
catheters 
removal 

Plexus 
catheter 

procedures

Peripheral 

nerve block

ASA ≤ 1:150000 ++++ ++++ ++++ +++++

NSAIDs ≤ 1:150000 ++++ ++++ ++++ +++++

IV STD 
Heparin

Mod high
PTT 

2-3 h 2-3 h 2-3 h 2-3 h

SD S.C. 
Heparin

PTT 
guidance

Low
At nadir At nadir +++ +++

LMWH High 12 h 12 h 12 h 12 h

Warfarin INR > 3 
high

INR < 1.5 INR < 1.5 INR < 1.5 INR < 1.5

Key :5+ very acceptable risk , 4+ acceptable risk , high, v. high , danger : 
unacceptable risk



ANALISI DATI



Database APS
Mese di APRILE 129 pz



Database APS
Mese di APRILE 129 pz
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0 4
0 4 2

VAS Fine 8 10 2 7 7 11 0 4 0 4 2

VAS Dim PACU 5 8 1 9 11 14 0 4 0 2 2

VAS 1gg POM 22 19 19 38 59 31 1 23 1 23 13

VAS 2 gg POM 21 26 15 34 41 26 3 46 3 12 12
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