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Il trattamento antalgico sul territorio 
 

 
1.0 Tipo di documento 
Indicazioni per la somministrazione di farmaci antidolorifici per il trattamento del dolore acuto sul 
territorio 
 
2.0 Destinatari 
Personale sanitario del Servizio di Elisoccorso Sanitario 
 
3.0. Campo di applicazione 
La presente indicazione è da considerare in caso di trattamento del dolore acuto sul territorio da 
parte degli equipaggi dell’elisoccorso sanitario. 
 
4.0. Approvazione e validità 
La presente indicazione è stata approvata dai Responsabili delle basi di Elisoccorso Sanitario 
aderenti alla Mountain HEMS Association 
La presente indicazione è valida dal Settembre 2013 sino a definizione di nuova procedura. 
 
5.0 – Applicazione 
 
5.01- IntroduzioneIl trattamento del dolore sul territorio dovrebbe rappresentare parte 
integrante della terapia messa in atto a favore dei pazienti, tuttavia ancora oggi  un corretto 
controllo del dolore è attuato nella minoranza dei casi e l’oligoanalgesia riguarda nella 
maggioranza dei casi i bambini e gli anziani : secondo alcuni studi il 20-40% dei pazienti 
soccorsi sul territorio ha esperienza di dolore moderato/severo e solo il 38% di loro viene 
trattato.  
Una corretta terapia antalgica ha una ricaduta non solo sul quadro clinico del paziente 
(riduzione di agitazione, tachicardia, ipertensione arteriosa e tachipnea indotte dal dolore) ma 
consente una migliore gestione dello stesso in fase di soccorso e trasporto : sono descritti infatti 
un aumento del carico di lavoro e della durata del trattamento medico quando non viene messa 
in atto un’adeguata terapia antalgica.  
Il trattamento del dolore acuto richiede l’utilizzo di farmaci con rapido on-set ed elevata potenza 
analgesica : per tale motivo non vi è indicazione in emergenza all’utilizzo di FANS o oppiacei 
minori. 
Il target di un corretto trattamento antalgico è rappresentato dalla risoluzione della 
sintomatologia dolorosa senza la comparsa di effetti collaterali significativi ( depressione 
respiratoria, involuzione della coscienza, vomito) nel paziente sveglio. 
  
5.02 - Controindicazioni  
- Nel dolore da colica biliare l’utilizzo di oppiacei induce contrazione dello sfintere di Oddi con 
possibile esacerbazione del dolore 
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- Nei grandi obesi e nei pneumopatici grandi enfisematosi il dosaggio pro kg degli oppiacei va 
ridotto e la somministrazione ripartita in intervalli. 
- Nei bambini piccoli il dosaggio di oppiacei, soprattutto lipofili, va ridotto per il maggior rischio di 
depressione respiratoria. 
 
5.03 – Indicazioni 
 
Fentanyl : 1-2 ɣ/kg in bolo ev ( nel paziente pediatrico 0,5-1 ɣ/kg), boli successivi a 5-10’ di 0,5 
ɣ/kg . Rappresenta, per potenza analgesica e rapidità d’azione, il farmaco di prima scelta. Nei 
casi in cui il reperimento di un accesso vascolare risulti problematico ( per condizioni ambientali, 
metereologiche o logistiche) in letteratura internazionale è riportata la possibilità di 
somministrazione del farmaco per via transmucosale : in tali circostanze il dosaggio di fentanyl 
viene rapportato alla biodisponibilità dello stesso, che risulta essere del 50-65% nelle 
formulazioni buccali e del 90% in quella nasale. 
Morfina : 0,1-0,2 mg/kg in bolo ( nel paziente pediatrico 0,1 mg/kg), boli successivi a 15’ di 0,05 
mg/kg . L’onset è più lento rispetto a quello del fentanyl, mentre più prolungata risulta la durata 
d’azione. 
Ketamina : 0,2 mg/kg in bolo in associazione con Fentanyl 1-2 ɣ/kg, boli successivi a 5-10’ di 
0,1 mg/kg. Con tale dosaggio, che rappresenta circa 1/10 rispetto all’indicazione tipica per la 
ketamina, si manifesta un’azione particolare definita antiiperalgica. Il vantaggio di tale 
associazione è rappresentato dalla rapidissima insorgenza dell’azione antalgica, dal 
mantenimento del riflesso di protezione delle vie aeree e di adeguato drive respiratorio, dalla 
rara comparsa di nausea e vomito. Tale associazione può indurre, soprattutto in soggetti 
giovani di sesso femminile, la comparsa di agitazione che risulta facilmente controllabile con 
bassi dosaggi di BDZ ( Midazolam 2-3mg ).  
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TAB.1  Schema riassuntivo 

    FARMACO DOSE ADULTI START DOSE PEDIATRICA 
START 

FARMACOLOGIA BOLI 

MORFINA 0.1-0.2 mg/kg 0.1mg/kg Onset 5-10 min 

Picco 15-20 min 

Durata 3-4 ore 

0.05 mg/kg ogni 15’ 

FNT 1-2  gamma/kg  ev 

MAD:1.5-2 gamma /kg 

0.5-1 gamma Kg ev 

MAD: 0.5-1 gamma Kg 

 

 

Onset 1-2 min 

Picco 3-10 min 

Durata 30-60 min 

0.5 gamma/kg ogni 5-10’ 

 

KETAMINA 0.2-0.5 mg/kg ev 

0.5-1 mg/kg im 

0.2-0.5 mg/kg ev 

0.5-1 mg/kg im 

Onset 1 min 

Picco: 3-5 min im 

            30 sec ev 

Durata 10-25 min 

0.1 mg/kg ogni 5-10’ 

 

All. 1 Modulo raccolta dati “Trattamento antalgico” 

                             
 


