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 2DOLORE DEBOLE  
Schema Dose starter 20 ‘ prima Prime 48 ore 

della fine dell’intervento G0-G1-G2

Se VAS > 4  (dose soccorso) sono 
indicate le dosi MAX  per die 
 

A    ev 

                                      
Schemi  c /  d / d1  indicati per gastropatici, insuff renali e patologie della coagulazione, in attesa della disponibilità commerciale 
di farmaci più mirati. filtrare sempre la ferita con anestetico locale (es. ropivacaina 0,375%) 

DOLORE MEDIO  
Schema Dose starter Risveglio G0-G1-G2 SeVAS>4(dose soccorso)  sono 

indicate le dosi MAX  per die 
 
F ev /    sc 
 
 
 
 
 
 
 

Tramadolo  
2 mg/kg in 100 ml 
SF in 30 min 
associare in altra via 
Ketoprofene  100 mg 
in 100 ml  SF 
 

  In elastomero  EV 
2 ml/h/30h 
Tramadolo 
300 mg+SF a 60 ml 
In altra via 
Ketoprofene100 mg 
100 ml  SF x 3/die   EV 
 

Morfina 5 mg 
Sottocute ogni  12 h 

 
F1
 

Tramadolo  
2 mg/kg in 100 ml 
SF in 30 min 
associare 
Ketorolac 30 mg 
in 100 ml  SF 
 

  In elastomero  EV 
2 ml/h/30h 
Tramadolo 
300 mg+ 
Ketorolac 90 mg  
 

Morfina 5 mg 
Sottocute ogni  12 h 

H* ev 
 

Tramadolo  
2 mg/kg in 100 ml 
SF in 30 min  ev 

 In elastomero  EV 
2 ml/h/30h 
Tramadolo 
300 mg+SF a 60 ml 
 

Ketoprofene 100 mg 
  
in 100 ml  SF x 3/die   EV 

H1* ev 
rettale 
Gastropatici 
Insufficienti 
renali 
Patologia 
coagulazione 

Tramadolo  
2 mg/kg in 100 ml 
SF in 30 min  EV 
Paracetamolo EV 1gr 

Se necessario 
Morfina 10 mg EV 
(diluiz a 10 ml) 
Iniziare con un bolo di 2-
3 mg, poi da 1 mg ogni 
3/5 min fino a 
scomparsa dolore VNS 3 
   

Paracetamolo EV 1gr x 3  
Ogni 8 ore 
 

Morfina 5mg sottocute ogni 12 
h 
 

I intratecale 
ev(es.taglio 
Cesareo) 

Morfina  
0,1 mg intratecale 

 Paracetamolo EV 1gr x 3  
Ogni 8 ore 
 

Tramadolo  
100 mg in 100 ml 
SF in 30 min 
Oppure: 
Morfina 5-10 mg sc / 12 ore 

*prevedere somministrazione di antiemetici :Infiltrare sempre la ferita con anestetico locale (es. ropivacaina 0,375%) 
 
 

 
 

Ketoprofene  100 mg Ketoprofene 100 mg  Tramadolo 
in 100 ml  SF EV in 100 ml  SF x 3/die EV 100 mg in 100 ml 

SF in 30’ x  3/die 
 

A1 Ketorolac 30 mg Ketorolac 30 mg 
in 100 ml  SF x 3/die EV 
 

Tramadolo 
100 mg in 100 ml in 100 ml  SF EV 
SF in 30’ x  3/die 
 

Ketoprofene  100 mg Ketoprofene cp B   ev / os Tramadolo 
 in 100 ml  SF EV 50 mg  x  4/die 50 mg (20 gtt) x 4 /di 

 
BB2   ev /  os Paracetamolo EV 1gr 

 
 

Paracetamolo + 
Codeina  1 cp eff  x  4/die 

Paracetamolo cp 
500mg - 1 gr  x  3/die 

C  rettale /   im Paracetamolo supp 
1 gr  x  3-4/die 

Tramadolo  fl  
100 mg  x 3/die im 

Paracetamolo cp 
1 gr  x  3- 4/die 

Tramadolo D   ev /   os Tramadolo 
100 mg in 100 ml 
SF in 30’  ev                                 

50 mg (20 gtt) 
 x 3 – 4/die 

D1  ev/  os 
 

Paracetamolo EV 1gr 
 

Paracetamolo EV 1gr x 3/die 
 

Tramadolo  
50 mg (20 gtt) 
 x 3 – 4/die 
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DOLORE FORTE 

Schema 
Dose starter 40 ‘ 
prima 
della fine 
dell’intervento 

Sala 
risveglio G0-G1-G2 G3-G4

Se VAS > 4 
sono indicate le dosi 

MAX  per die 
 
N   ev 
 
 
 
      

Morfina 0,1 – 0,15 
mg/kg EV 
Ketoprofene  100 mg 
ml SF EV 
 

Morfina 10 mg 
10 mg EV 
(diluiz a 10 ml) 
Iniziare con un bolo 
di 2-3 mg, poi da 1 
mg ogni 3/5 min fino 
a scomparsa dolore 
(VNS = 3)      

In elastomero  EV 
2 ml/h/30h 
Morfina 10-20 mg +SF a 
60 ml 
In altra via 
Ketoprofene 100 
in 100 ml  SF x 3/die   EV 

Ketoprofene 100 mg  
in 100 ml  SF x 3/die  
EV 

Morfina     5 mg SC  
ogni  10-12 h 
solo per 
G0-G1-G2 

 
 

 
N1 
      

Morfina 0,1 – 0,15 
mg/kg EV 
Ketorolac 30 mg/100 
ml SF EV 
 

Morfina 10 mg 
10 mg EV 
(diluiz a 10 ml) 
Iniziare con un bolo 
di 2-3 mg, poi da 1 
mg ogni 3/5 min fino 
a scomparsa dolore 
(VNS = 3)      

In elastomero  EV 
2 ml/h/30h a 60 ml  SF 
Morfina 10-20 mg + 
Ketorolac 90 mg 
 

Ketorolac 30 mg 
in 100 ml  SF x 3/die  
EV 

Morfina     5 mg SC  
ogni  10-12 h 
solo per 
G0-G1-G2 

 
 

N2 EV 
     sc 
     os 
 
 
 
 

Morfina 0,1 – 0,15 
mg/kg EV 
Paracetamolo EV 1gr  
 

Morfina  
10 mg EV 
(diluiz a 10 ml) 
Iniziare con un bolo 
di 2-3 mg, poi da 1 
mg ogni 3/5 min fino 
a scomparsa dolore 
(VNS = 3)     

In elastomero  EV 
2 ml/h/30h 
Morfina 10-20 mg+SF a 
60 ml 
In altra via 
Paracetamolo EV 1gr x 3 
Ogni 8 ore 

Paracetamolo EV  
1gr x 3  
Ogni 8 ore 
Oppure 
Tramadolo 100 mg in 
fis 100 x3 

Morfina     5 mg SC  
ogni  10-12 h 
solo per 
G0-G1-G2

 
N3
 
 

Morfina 0,1 – 0,15 
mg/kg EV  
 
Ketorolac 30 mg/100 
ml SFEV 
 

Morfina  
10 mg EV 
(diluiz a 10 ml) 
Iniziare con un bolo 
di 2-3 mg, poi da 1 
mg ogni 3/5 min fino 
a scomparsa dolore 
(VNS = 3)     

In elastomero  EV 
2 ml/h/30h SF a 60 ml 
Morfina 10-20 mg+ 
Ketorolac 90 mg 
 

Tramadolo gtt 
2 mg/kg (50 mg =20 
gtt)ogni 8 ore os 
solo dopo 
sospensione di  
morfina e ripresa 
alimentazione 
Oppure 
Tramadolo 100 mg in 
fis 100 x3 

Morfina     5 mg SC  
ogni  10-12 h 
solo per 
G0-G1-G2

N4  ev 
      sc 
rettale 
Gastro- 
patici 
Insuff. 
renali 

Morfina  
5 o 10 mg  SC 
oppure 
Morfina 0,1 – 0,15 
mg/kg EV 
  
 

 Morfina  
10 mg EV 
(diluiz a 10 ml) 
Iniziare con un bolo 
di 2-3 mg, poi da 1 
mg ogni 3/5 min fino 
a scomparsa dolore 
(VNS = 3)     

In elastomero  EV 
2 ml/h/30h 
Morfina     10-20 mg +SF 
a 60 ml 
Paracetamolo 
1 gr rettale 
x 3-4/die  
 

Paracetamolo 
1 gr rettale 
x 3-4/die 
 

Morfina     5 mg 
sottocute ogni  10-12 h 
G0-G1-G2
 

       Nei pazienti addominali non somministrare morfinici oltre le 48 ore. 
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SCHEDA TAPO EPIDURALE CONTINUA PER DOLORE FORTE 

   Schema Elastomero 5-7ml/h 
240-280 ml 
40-48-55 h 
60’ prima della fine int 

     G0-G1-G2        G3-G4        Se VAS > 4 
     (dose soccorso) 

O 
epidurale 
ev 
 
 
 

Ropivacaina 
5-15 mg/h  + 
Fentanyl 2 microgr/ml  
 

Paracetamolo EV 1gr x 
3  
Ogni 8 ore 
 
 
 
 

Ropivacaina 
5-15 mg/h 
(elastomero) 
Paracetamolo EV 1gr x 3  
Ogni 8 ore 

sottocute
Morfina 5 mg x 2 /die G0-G1-G2 

 
Se prescritto 
in bolo epidurale 
Fentanyl 1 microgr/kg G0-G1-G2
        oppure 
ropivacaina 0.75% 3-4 ml opp. 
Lidocaina 1% 5 ml 
 

 
O1
 

Ropivacaina 
5-15 mg/h  + 
 
Morfina 5-10 mg 

Paracetamolo EV 1gr x 
3  
Ogni 8 ore 
 
 
 
 

Ropivacaina 
5-15 mg/h (elastomero) 
Paracetamolo EV 1gr x 3  
Ogni 8 ore 

sottocute
Morfina 5 mg x 2 /die G0-G1-G2 

 
Se prescritto 
ropivacaina 0.75% 3-4 ml opp. 
Lidocaina 1% 5 ml 
 

P 
epidurale 
ev 

Ropivacaina 
5-15 mg/h 
 

Paracetamolo EV 1gr x 
3  
Ogni 8 ore 

Ropivacaina 
5-15 mg/h (elastomero) 
Paracetamolo EV 1gr x 3  
Ogni 8 ore 

sottocute
Morfina 5 mg x 2 /die G0-G1- G2 

 
Se prescritto 
in bolo epidurale 
ropivacaina 0.75% 3-4 ml opp. 
Lidocaina 1% 5 ml 
 
 

Q 
epidurale 
os 
 
 
 

Ropivacaina 
5-15 mg/h  + 
Fentanyl 2 microgr/ml  
 
 

 Paracetamolo 
1 gr x 3/die cps 
 
Tramadolo 
2 mg/kg (50 mg =20 gtt)x 3-4 
/die 
 
 

sottocute 
Morfina 5 mg x 2 /die G0-G1- G2 

 
Se prescritto 
in bolo epidurale 
Fentanyl 1 microgr/kg G0-G1-G2
oppure 
ropivacaina 0.75% 3-4 ml opp. 
Lidocaina 1% 5 ml 
 

Q1 Ropivacaina 
5-15 mg/h  + 
 
Morfina 5-10 mg 

 Paracetamolo 
1 gr x 3/die cps 
oppure 
Tramadolo 
2 mg/kg (50 mg =20 gtt)x 3-4 
/die 
 

sottocute 
Morfina 5 mg x 2 /die G0-G1- G2 

 
Se prescritto 
ropivacaina 0.75% 3-4 ml opp. 
Lidocaina 1% 5 ml 
 

 
► Un paziente in  età avanzata o con alti dosaggi per più gg di Morfina, monitorizzare sempre la FR del pz 
► Medicare il cateterino epidurale solo in caso la medicazione si scolli oppure emerga qualche dubbio relativo alla pulizia del punto di  
     inserimento del catetere 
► Prima di rimuovere il cateterino epidurale eseguire TP e TTP, farlo visionare dal medico anestesista  e toglierlo entro le ore 16. 
 
Autorizzato il……………………da ……………………………. 
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Terapia antalgica pediatrica per dolore debole 
Schema Fine intervento ( carico ) Mantenimento 
E rettale 
 
 
 

Paracetamolo supposte 
40 mg/kg 

Paracetamolo supposte 
20 mg/kg ogni 6 ore  

E1    os Paracetamolo  cp 
20 mg/kg 
 
 

Paracetamolo  cp 
15 mg/kg ogni 4 ore 
 

Dose massima Paracetamolo 100 mg/kg/die 
In caso di dolore passare al protocollo successivo 
Se possibile effettuare infiltrazione della ferita con anestetico locale 
(es. ropivacaina 0,375%) 
 
Terapia antalgica pediatrica per dolore medio 

Schema Fine intervento 
CARICO 

Prime 24/48 ore 
MANTENIMENTO 

   Dose di Soccorso sono 
indicate le dosi MAX  per 
die 

L  ev  
    rettale 

Tramadolo 
1 mg/kg in 50 ml SF 
in 30 minuti 

Tramadolo 
1 mg/kg ogni 8 ore 
in 50 ml SF 
in 30 minuti 

Paracetamolo 
20 mg/kg rettale 
ogni 8 ore 

M  rettale 
età >1 anno 

Paracetamolo 
200 mg +  
Codeina  
5 mg  

Paracetamolo 
200 mg +  
Codeina  
5 mg ogni 6/8 ore 

Paracetamolo 
Supposta 250 mg 

M1 rettale 
età >10 anni 

Paracetamolo 
400 mg +  
Codeina  
20 mg 

Paracetamolo 
400 mg +  
Codeina  
20 mg ogni 6/8 ore 

Paracetamolo 
Supposta 500 mg 

 In caso di dolore passare al protocollo successivo 
Se possibile effettuare infiltrazione della ferita con anestetico locale 
LONARID supposte adulti : Paracetamolo 400 mg + Codeina 20 mg 
                   supposte bambini : Paracetamolo 200 mg + Codeina 5 mg 
 
 
Terapia antalgica pediatrica per dolore forte
Schema Fine intervento  

   CARICO 
 Prime 48 h 
MANTENIMENTO 

      Da G 3    Dose di Soccorso sono 
indicate le dosi MAX  
per die 

R 
  ev 
  rettale 
 

Morfina 
0,05 mg/kg ev 
in 8 -10 min 
(5 mg diluiti a 
 10 ml SF) 

Morfina 
0,01 mg/kg/ora 
in elastomero          
2 ml / h x 24 h 
SF a 48 ml 
Paracetamolo  
rettale 
20 mg/kg /8 h 
 

Paracetamolo 
       + 
Codeina rettali 
ogni 6-8 h 
(vedi schema 
m, m1 secondo 
età) 

    Paracetamolo 
     rettale 
   (vedi schema 
    m, m1, dose di 
    soccorso) 
 

Dose massima Paracetamolo 60/90 mg/kg/die 
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                            SCHEDA TAPO POST BLOCCO REGIONALE 
                                             PER DOLORE DEBOLE 
   Schema ANESTESIA 

ESEGUITA 
     G0 Se VAS > 4 
     (dose soccorso) 

       G1-G2-G3

BP 1/A/B/C 
 
 
 
 

Blocco Regionale 
“Single Shot” con 
anestetico di lunga 
durata (Ropivacaina) 
ASSOCIATO O NON 
A 
+ sedazione vigile 
+ sedazione profonda 
+ anestesia generale  
 

Paracetamolo EV 1gr 
 
 
 
 

A: 
Paracetamolo EV 1gr x 3  
Ogni 8 ore 
B: 
Se VAS > 4 
Paracetamolo EV 1gr 
C: 
Se VAS > 4 
Paracetamolo cps 1gr x os 
 

 
BP 2/A/B/C 
 

Blocco Regionale 
“Single Shot” con 
anestetico di lunga 
durata (Ropivacaina) 
ASSOCIATO O NON 
A 
+ sedazione vigile 
+ sedazione profonda 
+ anestesia generale 

 
Ketoprofene 100 mg  
in 100 ml  SF EV 
 
 
 

A: 
Ketoprofene 100 mg  
in 100 ml  SF x 3/die  
EV 
B: 
Se VAS > 4 
Ketoprofene 100 mg  
in 100 ml  SF 
C: 
Se VAS > 4 
Ketoprofene 50 mg cps x os 

BP 3/A/B/C 
 

Blocco Regionale 
“Single Shot” con 
anestetico di lunga 
durata (Ropivacaina) 
ASSOCIATO O NON 
A 
+ sedazione vigile 
+ sedazione profonda 
+ anestesia generale 

 
Ketorolac 30 mg 
in 100 ml  SF EV 

A: 
Ketorolac 30 mg 
in 100 ml  SF x 3/die EV 
B: 
Se VAS > 4 
Ketorolac 30 mg in 100 ml  SF 
C: 
Se VAS > 4 
Ketorolac 30 mg gtt x os 

BP 4/A/B/C 
 
 
 
 

Blocco Regionale 
“Single Shot” con 
anestetico di lunga 
durata (Ropivacaina) 
ASSOCIATO O NON 
A 
+ sedazione vigile 
+ sedazione profonda 
+ anestesia generale  
 
 

 
Tramadolo 
100 mg in 100 ml 
SF EV 

A: 
Tramadolo 
2 mg/kg (50 mg =20 gtt)x 3-4 /die x os 
B: 
Paracetamolo 
1 gr x 3/die cps x os 
C: 
Se VAS > 4 
Tramadolo 
2 mg/kg (50 mg =20 gtt) x os 

BP 5 Blocco Regionale 
“Single Shot” con 
anestetico di lunga 
durata (Ropivacaina) 
ASSOCIATO O NON 
A 
+ sedazione vigile 
+ sedazione profonda 
+ anestesia generale 
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                   SCHEMA TAPO POSIZIONAMENTO CATETERE PERINEURALE 
                                                IN DOLORE MEDIO - FORTE 
   Schema ANESTESIA 

ESEGUITA 
INFUSIONE 
PERINEURALE 

     G0 Se VAS > 4 
     (dose soccorso) 

       G1-G2-G3

BPN 1/A/B/C 
 
 
 
 

Blocco Regionale 
“Single Shot” con 
anestetico di lunga 
durata (Ropivacaina) 
ASSOCIATO O 
NON A 
+ sedazione vigile 
+ sedazione profonda 
+ anestesia generale 
+ anestesia spinale 

Elastomero 5-12 
ml/h: 
Ropivacaina 0.2-
0.4% 

Paracetamolo EV 
1gr  
 
 
 
 

A: 
Paracetamolo EV 1gr x 3  
Ogni 8 ore 
B: 
Se VAS > 4 
Paracetamolo EV 1gr 
C: 
Se VAS > 4 
Paracetamolo cps 1gr x os 
 

 
BPN2/A/B/C 
 

Blocco Regionale 
“Single Shot” con 
anestetico di lunga 
durata (Ropivacaina) 
ASSOCIATO O 
NON A 
+ sedazione vigile 
+ sedazione profonda 
+ anestesia generale 
+ anestesia spinale 

Elastomero 5-12 
ml/h: 
Ropivacaina 0.2-
0.4% 

 
Ketoprofene 100 mg 
in 100 ml  SF EV 
 
 
 

A: 
Ketoprofene 100 mg  
in 100 ml  SF x 3/die  
EV 
B: 
Se VAS > 4 
Ketoprofene 100 mg  
in 100 ml  SF 
C: 
Se VAS > 4 
Ketoprofene 50 mg cps x os 

BPN 3/A/B/C 
 

Blocco Regionale 
“Single Shot” con 
anestetico di lunga 
durata (Ropivacaina) 
ASSOCIATO O 
NON A 
+ sedazione vigile 
+ sedazione profonda 
+ anestesia generale 
+ anestesia spinale 

Elastomero 5-12 
ml/h: 
Ropivacaina 0.2-
0.4% 

 
Ketorolac 30 mg 
in 100 ml  SF EV 

A: 
Ketorolac 30 mg 
in 100 ml  SF x 3/die EV 
B: 
Se VAS > 4 
Ketorolac 30 mg in 100 ml  SF 
C: 
Se VAS > 4 
Ketorolac 30 mg gtt x os 

BPN 4/A/B/C 
 
 
 
 

Blocco Regionale 
“Single Shot” con 
anestetico di lunga 
durata (Ropivacaina) 
ASSOCIATO O 
NON A 
+ sedazione vigile 
+ sedazione profonda 
+ anestesia generale  
+ anestesia spinale 

Elastomero 5-12 
ml/h: 
Ropivacaina 0.2-
0.4% 

 
Tramadolo 
100 mg in 100 ml 
SF EV 

A: 
Tramadolo 
2 mg/kg (50 mg =20 gtt)x 3-4 /die x os 
B: 
Paracetamolo 
1 gr x 3/die cps x os 
C: 
Se VAS > 4 
Tramadolo 
2 mg/kg (50 mg =20 gtt) x os 

BPN 
5/A/B/C/D * 

Blocco Regionale 
“Single Shot” con 
anestetico A 
BREVE/MEDIA 
durata  
ASSOCIATO O 
NON A 
+ sedazione vigile 
+ sedazione profonda 
+ anestesia generale 
+ anestesia spinale 

Elastomero 5-12 
ml/h: 
Ropivacaina 0.2-
0.4% 

 
Tramadolo 
100 mg in 100 ml 
SF EV 

A: 
Tramadolo 
100 mg in 100 ml SF EV x 3/die 
B: 
Tramadolo 
2 mg/kg (50 mg =20 gtt)x 3-4 /die x os 
C: 
Se VAS > 4 
Tramadolo 
100 mg in 100 ml SF EV  
D: 
Se VAS > 4 
Tramadolo 
2 mg/kg (50 mg =20 gtt) x os 

*Quando necessario monitoraggio precoce della funzione motoria 
N.B. In caso di non funzionamento del catetere perineurale riferirsi a schema per dolore forte di questo stesso protocollo 
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                                                   DOLORE DAY-SURGERY 
N.B. ESEGUIRE SEMPRE, QUANDO POSSIBILE, ANESTESIA LOCALE E/O INFILTRAZIONE FERITA CON ANESTETICO 
LOCALE A LUNGA DURATA 

Schema Dose starter 20 ‘ prima 
della fine dell’intervento 

Prime 12 ore 
Se VAS > 4   

TERAPIA A DOMICILIO: 
Se VAS > 4  sono indicate le dosi 
MAX  per die 
 

 
DS 1/B 

Ketoprofene  100 mg 
in 100 ml  SF EV 
B: NO STARTER 

Ketoprofene 100 mg  
in 100 ml  SF  

Ketoprofene 50 mg CPS x 3 
 

 
DS 2/B 

Ketorolac 30 mg 
in 100 ml  SF EV 
B: NO STARTER 

Ketorolac 30 mg 
in 100 ml  SF  
 

Ketorolac 30 mg gtt x 3 
 

 
DS 3/B 
 

Paracetamolo EV 1gr 
B: NO STARTER 

Paracetamolo EV 1gr Paracetamolo cp 
500mg - 1 gr  x  3/die 
 

 
DS 4/B 

Paracetamolo EV 1gr 
B: NO STARTER 
 

Paracetamolo + 
Codeina  1 cp eff   

Paracetamolo + 
Codeina  1 cp eff  x 3/die 

 
DS 5/B 

Paracetamolo EV 1gr 
B: NO STARTER 

Paracetamolo supp1 gr   Paracetamolo supp1 gr  x 3/die 

 
DS 6 

Tramadolo 
100 mg /100 ml SF ev 
(solo se presumibile dolore forte)       

Tramadolo 
50 mg (20 gtt) 

Tramadolo 
50 mg (20 gtt) 
 x 3 – 4/die 

 
DS PED 1/B 

Paracetamolo SUPP 40 mg/kg 
B: NO STARTER 

Paracetamolo SUPP 40 mg/kg 
 

Paracetamolo SUPP 40 mg/kg x 3 

 
DS PED 2/B* 

Paracetamolo 200 mg + 
Codeina 5 mg SUPP 
B: NO STARTER 

Paracetamolo 200 mg + 
Codeina 5 mg SUPP 

Paracetamolo 200 mg + 
Codeina 5 mg SUPP x 3 

 
DS PED 3/B** 

Paracetamolo 400 mg + 
Codeina 10 mg SUPP 
B: NO STARTER 

Paracetamolo 400 mg + 
Codeina 10 mg SUPP 

Paracetamolo 400 mg + 
Codeina 10 mg SUPP x 3 

 
DS PED 4/B 

Paracetamolo SUPP 40 mg/kg 
B: NO STARTER 

Paracetamolo cps 20 mg/kg Paracetamolo cps 15 mg/kg x 3 

*   Età > 1 anno 
** Età > 10 anni 
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DOLORE IN PAZIENTE TOSSICODIPENDENTE 
Nessuna controindicazione specifica all’uso di FANS 
Quando vi siano le indicazioni generali sono assolutamente da preferirsi le tecniche antalgiche 
invasive loco-regionali a permanenza (cateteri perineurali, cateteri epidurali) con uso di 
anestetici locali e scarsa o nulla utilizzazione di farmaci antalgici sistemici 
E’ CONTROINDICATO L’USO DI MORFINA E OPPIOIDI FORTI 
LA CONTROINDICAZIONE DIVENTA ASSOLUTA IN PAZIENTE NON PIU’ DEDITO 
ALL’ABUSO DI OPPIOIDI (EX-TOSSICODIPENDENTE) 
Non è controindicato l’uso intra-operatorio di Fentanyl, Alfentanyl, Remifentanyl 
In presenza di dolore medio o severo non trattabile con tecniche loco-regionali e non 
controllabile con soli FANS: 
Farmaco di prima scelta: 
1. Metadone per os: 5-10 mg x 2/die (paziente probabile ma non accertato tossicodipendente)
2. Metadone per os: 5-10 mg x 2 / die (ex - tossicodipendente)                                                         
3. Metadone per os: 5-10 mg x 2 / die + abituale dose / die (paziente in tp. metadonica) 
4. Metadone per os: 5-10 mg x 2 / die + 5-10 mg / die (paziente accertato tossicodipendente 

non in terapia metadonica) 
N.B. Morfina 10 mg EV = 5 – 10 mg Metadone PO 
Farmaco di seconda scelta (solo per dolore medio): 
Tramadolo 100 mg x 3 / die ev in infusione continua

Schema Dose starter 20 ‘ prima 
della fine dell’intervento 

Prime 48 ore 
G0-G1-G2

Se VAS > 4  (dose soccorso) sono 
indicate le dosi MAX  per die 

TSD 1 Ketoprofene  100 mg 
in 100 ml  SF EV 
oppure 
Ketorolac 30 mg 
in 100 ml  SF EV 

Ketoprofene  100 mg 
in 100 ml  SF EV x 3 / die 
oppure 
Ketorolac 30 mg 
in 100 ml  SF EV x 3 / die 

Paracetamolo EV 1gr 

TSD 2 Ketoprofene  100 mg 
in 100 ml  SF EV 
oppure 
Ketorolac 30 mg 
in 100 ml  SF EV 

Metadone   per  OS 5 – 10 mg x 2 / die 
 
Ketoprofene  100 mg 
in 100 ml  SF EV x 3 / die 
oppure 
Ketorolac 30 mg 
in 100 ml  SF EV x 3 / die 

Ketoprofene  100 mg 
in 100 ml  SF EV x 3 / die 
oppure 
Ketorolac 30 mg 
in 100 ml  SF EV x 3 / die 

TSD 3 Ketoprofene  100 mg 
in 100 ml  SF EV 
oppure 
Ketorolac 30 mg 
in 100 ml  SF EV 

Metadone PO 5 – 10 mg  x 2 / die + 
                         5 – 10  mg / die 
 
Ketoprofene  100 mg 
in 100 ml  SF EV x 3 / die 
oppure 
Ketorolac 30 mg 
in 100 ml  SF EV x 3 / die 

Ketoprofene  100 mg 
in 100 ml  SF EV x 3 / die 
oppure 
Ketorolac 30 mg 
in 100 ml  SF EV x 3 / die 

TSD 4 Ketoprofene  100 mg 
in 100 ml  SF EV 
oppure 
Ketorolac 30 mg 
in 100 ml  SF EV 

Metadone PO 5 – 10 mg  x 2 / die + 
                       + dosaggio tp. metadonica in     

                            corso 
Ketoprofene  100 mg 
in 100 ml  SF EV x 3 / die 
oppure 
Ketorolac 30 mg 
in 100 ml  SF EV x 3 / die 

Ketoprofene  100 mg 
in 100 ml  SF EV x 3 / die 
oppure 
Ketorolac 30 mg 
in 100 ml  SF EV x 3 / die 

TSD 5 Tramadolo 
100 mg in 100 ml 
SF in 30’  ev                                 

In elastomero  EV 
2 ml/h/30h 
Tramadolo 
300 mg+SF a 60 ml 
In altra via 
Ketoprofene100 mg 
100 ml  SF x 3/die   EV 
oppure 
Ketorolac 30 mg 
in 100 ml  SF EV x 3 / die 

Ketoprofene  100 mg 
in 100 ml  SF EV x 3 / die 
oppure 
Ketorolac 30 mg 
in 100 ml  SF EV x 3 / die 
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Classificazione interventi chirurgici in base a dolore post-operatorio  
DOLORE  DEBOLE 
  
CH GENERALE Ernioplastica trad. e VL, quadrantectomia SA, appendicectomia 
CH VASCOLARE Safenectomie, by-pass periferici, endoprotesi aortiche addominali 
CH ORTOPEDICA Artroscopie ginocchio, raffie tendinee, rimozione mezzi sintesi, neurolisi 
CH UROLOGICA TURB,TURP, cistoscopie, varicocele, uretrotomie, litotrissia, 

Ureteroretroscopie (URS), SLING – ARGUS (per incontinenza), 
colpoperineoplastiche. 

CH TORACICA Tiroidectomie, emitiroidectomie 
OSTETR/GINEC Isteroscopie op., RCU, pick-up 
CH ORL Tiroidectomie, polipectomia, settoplastica, osteosintesi mandibolare 
CH OCULISTICA cataratta, trabeculectomia 

 
DOLORE MEDIO 
 
CH GENERALE Colecistectomia VL, mastectomie, TRAM, ch. anale, colon in VL, 

emicolectomie dx, ernia ombelicale, laparocele 
CH VASCOLARE By-pass femoro-popliteo-distale, cross-over femoro-femorale, amputazione 
CH ORTOPEDICA Endoprotesi anca, sintesi aa inf-sup-bacino, sintesi rotula, amputazione, alluce 

valgo 
CH UROLOGICA Prostatectomia, circoncisione, ipospadia, Adenomectomia prostatica, 

nefrolitotrissie per cutanee. 
OSTETR/GINEC Laparoscopie operative,T.Cesareo 
CH ORL Rinosettoplastica, svuotamento cervicale, parotidectomia, impianto coclearie, 

adenotonsillectomia 
CH TORACICA Toracoscopia  
CH NEURO Ernie discali, craniotomie in elezione 
CH OCULISTICA Enucleazione 

DOLORE FORTE 
 
 

CH GENERALE Gastrectomia, gastroplastica VL, ernia jatale VL, colon trad. e VL, pancreas, 
epatectomia, Miles, colecistectomia trad.  

CH VASCOLARE AAA, 
CH ORTOPEDICA Artroprotesi anca, ginocchio, chirurgia di spalla a cielo aperto 
CH UROLOGICA Nefrectomia, cistectomia, RRP, cistectomie, prostatectomia radicale, 

nefrectomie, interventi con incisioni lombotomiche (calcolosi, anomalie giunto 
etc). 

OSTETR/GINEC Laparoisterectomie, colpoisterectomie, vulvectomia  
CH OTORINO Laringectomia, SLC demolitivi, commando  
CH TORACICA Toracotomie  
CH OCULISTICA Distacco di retina 
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SERT- SERVIZIO DIPENDENZE PATOLOGICHE  

REGGIO EMILIA 
OPERATORE   STANZA TELEFONO 

   
SEGRETERIA - SERT 0.21 10- 5569 
PALLAI L.– SEGR. PASM 1.17 10- 5527 
AMBULATORIO TERAPIE 
FARMACOLOGICHE  

0.22 10- 5570/5572

GENTILI M. - CAPOSALA   10- 5711    
BOSI ROBERTO – MEDICO 
(responsabile) 

0.19 10- 5257 

GILDONI G. - MEDICO 0.32 10- 5565 
MANARESI S.- MEDICO 0.27 10- 5547 
ZANNINI A.  - MEDICO 0.20 10- 5555 
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