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POST OPERATORIO  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
Imposta la terapia antalgica:      medico di reparto 
Gestione terapia antalgica:        medico di reparto 
 

ALTRE SITUAZIONI CLINICHE ALGOGENE  
 
Imposta la terapia antalgica:        medico di reparto        
Gestione terapia antalgica:          medico di reparto        

 



    LIVELLO A - dolore modesto - VAS 1 – 3 
 

Terapia antalgica Rescue dose  
bolo iniziale 1° – 2° giorno 

 
giorni successivi  

     
malattia 
���� flebiti, tromboflebiti, varico-flebitI 
      superficiali degli arti inferiori e 
      superiori 
���� ematomi e flemmoni superficiali 
���� ferite superficiali e profonde degli 

arti,trattate, 
 

 
intervento chirurgico 
day surgery - ambulatoriale 
� varicocele 
� ernia inguinale e parete addominale non 

complicata 
� idrocele 
� varici arti inferiori 
� cisti dermoide sacrale 
� onicectomia radicale 
� emorroidectomia 
� Biopsie linfonodali profonde 
� Biopsie muscolari e sottocutanee ampie 
� Fimosi 
� Incisione  di ascessi e di fistole anali  
� Chirurgia minore della mammella 
 

 
Somministrato 

in base a 
VALUTAZIONE 

MEDICA 
 

 
Perfalgan 
 1  flac  ev   in 15' 
 

oppure 
 
Toradol o Lixidol  
1 fl / S. F. 100 in 30' 
 

oppure 
 
Contramal 
1 fl / S. F. 100 in 30' 
 

 
 
 

 
 

oppure 
 
Perfalgan  
1  flac  ev   in 15'   x  4 

oppure 
Tachipirina 1000  
1 cp / os  x  4 
 

oppure 
 
Toradol o Lixidol 
1 fl / S. F. 100 in 30’  x 3 

oppure 
1 fl / im  x 3 

oppure 
1 cp / os  x 3 
 

oppure 
 
Contramal 
1 fl / S. F. 100 in 30'  x 4 

oppure 
20  gtt / os  x  4 

oppure 
1 cp / os  x  4 

 
oppure 

 
Lonarid  supp 
1 supp  x  4 

 

 
Oxycontin RP  10 - 20 mg 
1 cp / os  x  2 
 

 
> 4 ° giorno post 

operatorio se presente 
dolore 

VALUTAZIONE 
MEDICA 

 
 
Perfalgan  
1  flac  ev   in 15'   x  4 

oppure 
Efferalgan 1000 
1 cp /  os  x  4 
 

oppure 
 
Contramal  50 mg 
1 fl / S. F. 100 in 30'  x  4 

oppure 
20 gtt / os  x  4 

oppure 
1°cp / os  x  4 
 

oppure 
 
Oxycontin RP  10 – 20  mg 
1 cp / os  x  2 
 

oppure 
 

 
Lonarid  supp 
1 supp  x  4 

 
 
 

 
Per la prescrizione 

VEDERE CHIARIMENTI 

oppure 
 
Toradol o Lixidol 
1 fl / S. F. 100 in 30’   

oppure 
1 fl / im  

oppure 
1 cp / os   
 

oppure 
 
Orudis 
1 fl / S. F. 100 in 30’   

oppure 
1 fl / im   

oppure 
1 cp / os  
  

Kolibri, Patrol 
1 cp / os 
 



  oppure  
Kolibri, Patrol 
1 cp / os  x  2 
 

 
oppure 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Kolibri, Patrol 
1 cp / os  x  2 
 

 

Raccomandazione 
Per qualsiasi tipo di anestesia locoregionale la terapia antalgica va iniziata alla ripresa dell’attività motoria. 
SE IL DOLORE PERSISTE OLTRE LA TERZA GIORNATA POSTOPERATORIA, CONSULTARE IL MEDICO. 

 
 
 
 
 
 
 



Somministrazione 
RESCUE DOSE 

 

VAS  4-6 

INFERMIERE 
� Somministrazione rescue dose prescritta 
� Controllo VAS a distanza di 1 ora dall’inizio 

della somministrazione 
 
 
 
 

Se VAS di livello B o C 
 
 
 

CHIAMARE IL MEDICO 
 

 
INFERMIERE 

 
 

CHIAMARE IL MEDICO 

 

VAS  7-10 

VALUTAZIONE MEDICA 

TERAPIA 
 

B                C 

TERAPIA 

� continua A  
� Rescue dose con Morfina 

 

 
 

CHIARIMENTI 
 
1. Il BOLO INIZIALE è somministrato in seguito a valutazione medica 
 
Per la somministrazione della RESCUE DOSE ci si comporta come da schema seguente: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



    LIVELLO  B                                                                                                       - dolore forte -                                                                                VAS   4 – 6  
 

Terapia antalgica Rescue dose   
bolo iniziale 1° – 2° giorno 

 
giorni successivi  

     
malattia 
� pancreatite acuta edematosa 
� peritonite diffusa o a focolaio 
� sindrome emorroidaria acuta, trombosi 
     emorroidaria, ascesso perianale 
� mastite, ascesso mammario 
� sciatalgia, lombosciatalgia, lombaggine 
� fasciti,  
� traumi contusivi addominali e toracici 
� dolore pelvico e genitale maschile e 

femminile  
� pazienti polifratturati 
� ustioni  superficiali >5% s.c. 
� addome acuto, ferite addominali e 

toraciche, traumi chiusi addominali e 
toracici (fase postdiagnosi e 
preoperatoria) 

� iperalgesia post traumatica 
 
Intervento chirurgico 
degenza ordinaria 

 
 

� tutti gli interventi chirurgici 
videolaparoscopici senza drenaggio 

� mastectomia semplice 
� sutura di ferite complesse con 

ematomi o traumi  
� tutti gli interventi chirurgici in 

laparotomia con incisione < 8 cm 
senza drenaggio 

 

 
 
Toradol o Lixidol  
1 fl 
+ 
Contramal  100 mg 
1 fl   
 
S.F. 100  in 30' 
 

oppure 
 
Contramal 100 mg 
1 fl / S. F. 100 in 30' 
+ 
Perfalgan  
1  flac  ev   in 15' 
 

oppure 
 
Contramal  100 mg 
1 fl   
S.F. 100  in 30' 

oppure 
 
Perfalgan  
1  flac  ev   in 15' 
  

 
 
Perfalgan  
 
1  flac  ev   in 15'  x  4 
+ 
Toradol o Lixidol  
 
3 fl / S. F. 500  in 24  h 
 

oppure 
 
Contramal  100 mg 
4 fl  / S. F. 500  in 24 h 

in 
pompa elastomerica 

4 fl in 24 / h 
+ 
Perfalgan  
1  flac  ev   in 15'  x 4 
 

oppure 
 

 
Oxycontin RP  10 - 20 mg 
1 cp / os  x  2 
 
+ 
Perfalgan  
1  flac  ev   in 15'  x  4 
 

oppure 
Kolibri, Patrol 
1 cp / os  x  2 
 

 
 

crioterapia locale 
 ( borsa di ghiaccio,  nella sede 
dell’intervento) 
 

 
 
Efferalgan 1000 
1 cp /  os  x  4 
+ 
Contramal 50 mg 
1 cp / 20 gtt /  os  x  4 
 

oppure 
 
Oxycontin RP  10 – 20  mg 
1 cp / os  x  2 
 

oppure 
 
Lonarid  supp 
1 supp  x  4 

 
oppure 

Kolibri, Patrol 
1 cp / os  x  2 
  

 
 
Toradol o Lixidol  
1 fl / S. F. 100 in 30' 

oppure 
1 fl / im 

oppure 
1 cp / os 
 

oppure 
 
Orudis 
1 fl / S. F. 100 in 30’   

oppure 
1 fl / im   

oppure 
1 cp / os  
 

oppure 
Kolibri, Patrol 
1 cp / os   
 

 
 

 
 
 
 
 



    LIVELLO  C                                                                                                        - dolore grave -                                                                              VAS   7 - 10  
 

Terapia antalgica Rescue dose  
bolo iniziale 1° – 3° / 4° giorno 

 
giorni successivi  

     
malattia 
� colica renale 
 

 
 

 

 
Toradol o Lixidol  
1 fl / S. F.  100 in 30' 
+ 
Buscopan 
1 fl / S. F.  100 in 30' 
 

 
 

 
Toradol o Lixidol  
1 fl / S. F. 250 in  8 h 
 

 
oppure 

 
 
Buscopan 
2 fl / S. F. 250 in  8 h 
 

+ 
Idratazione  
in 24 h 
 

 
S.F.    750  ml 
S. Glucosata 5%    750 ml 
  

 
 

 
Nexium 
1 cp  x  2 
 

 
 

 
 
Morfina 10 mg 
1f  im 
  

 
� Colica biliare 
 
 
 
 

 
Toradol o Lixidol  
2 fl / S. F. 250 in 60' 
  

 
 
Toradol o Lixidol  
1 fl / S. F. 250 in  8 h   x  3 
 

 
+ 
 

 
Zofran 
1fl   / S. F. 250 in 3 h 
 

 
+ 
 

 
Ranidil 
2fl / S. F. 250 in 6 h 
 

 
+ 
 
Digiuno per 6 h  

 
poi 

  
 

RACCOMANDAZIONE 
 

NO  MORFINA 
 
 
 

 
Perfalgan  
1  flac  ev   in 15'  

  



 
 
Dieta liquida 

 
+ 
 
Ghiaccio ipocondrio destro 

 
 
� idronefrosi acuta 
     coliche renali subentranti 
� coliche biliari resistenti 
� pancreatite acuta edematosa e grave 
� pancreatite acuta edematosa 
� peritonite diffusa o a focolaio 
� deiscenze e perforazioni con 

peritonite 
� addome acuto vascolare 
� sindrome emorroidaria acuta, 

ascesso perianale 
� sciatalgia, lombosciatalgia, lombaggine 
� fasciti e sindrome compartimentale 
� traumi contusivi addominali e toracici 
� dolore pelvico maschile e femminile  
� pazienti polifratturati 
� ustioni  superficiali >10% s.c. 
� addome acuto,ferite addominali e 

toraciche, traumi chiusi addominali e 
toracici  torsioni vascolari di organi (fase 
postdiagnosi e preoperatoria) 

 
 
 
intervento chirurgico 
 
� tutti gli interventi chirurgici 

videolaparoscopici con renaggio 
� tutti gli interventi chirurgici in 

laparotomia  con drenaggio 
� mastectomia con linfadenectomia 
 

 
 
Morfina 
1f 
S. F. 100 in 30' 
+ 
Perfalgan  
1  flac  ev   in 15' 
 

oppure 
 
Temgesic 
1 fl S. F. 100 in 30' 
 + 
Perfalgan  
1  flac  ev   in 15' 
 

oppure 
 
Temgesic 
1f 
+ 
Lixidol o Toradol 
1 fl   
 
in S. F. 100 in 30' 
 

oppure 
 
Morfina 
1f 
+ 
Lixidol o Toradol 
1 fl 
 
in S. F. 100 in 30' 
 

 
 

 
 

 
Temgesic 
3 fl in 240 ml S.F. 

in 
siringa elastomerica 24 / h 
( 10 ml / h ) 
 

oppure 
 
Morfina 
3 fl in 240 ml S.F. 

in 
siringa elastomerica 24 / h 
( 10 ml / h ) 
  

 
 
Perfalgan  
1  flac  ev   in 15'   x  4 

oppure 
Tachipirina 1000  
1 cp / os  x  4 
  
+ 
Contramal  
50 mg 
1cp / 20gtt x 4 
 

oppure 
 
Contramal 
 
1 fl / S. F. 100 in 30'  x  4 

oppure 
1 fl / im  x  4 

oppure 
20 gtt / os  x  4 

oppure 
1cp / os  x  4 
+ 
Perfalgan  
1  flac  ev   in 15'  X 4 

oppure 
Tachipirina 1000  
1 cp / os  x  4 
 

oppure 
 
Oxycontin RP  10   mg 
1 cp / os  x  2 
+ 
Tachipirina 1000  
1 cp / os  x  4 
 

oppure 
Kolibri, Patrol 
1 cp / os  x  2 
  

 
 
Orudis 
1 fl / S. F. 100 in 30’   

oppure 
1 fl / im   

oppure 
1 cp / os  
 

oppure 
 
Toradol o Lixidol  
 
1 fl / S. F. 100 in 30' 

oppure 
1 fl / im 

oppure 
1 cp / os 
 

oppure 
Kolibri, Patrol 
1 cp / os  x  2 
  

 
 

 
 



 
 
NB:  I nomi dei farmaci  sono quelli che attualmente sono forniti dalla farmacia  dell’ospedale. 
 
 

 
 
 
INFILTRAZIONE POSTOPERATORIA della 
FERITA 
 
 
 
 

 
Infiltrare la ferita chirurgica, quando è 
possibile, secondo l’ampiezza della ferita 
chirurgica 
 
Ropivacaina 0.5 % - 1% (Naropina)[max 20 
ml] 
 
Levobupivacaina 0.25 % -0.50% 
Lidocaina 1%-2% [max 20ml] 
 

 
 
 
  

RACCOMANDAZIONI 
 

� Protocollo terapeutico da applicare in tutti i pazienti di età superiore a 16 anni;    
� Gli oppioidi non vanno impiegati nei pazienti di età superiore a 75 anni e in condizioni cliniche compromesse salvo specifiche indicazioni. 
� Nelle prescrizioni che prevedono l’uso di oppioidi va instaurata  la terapia di prevenzione  della nausea e del vomito con antiemetici   
      ( Desametasone 4 mg  +  Ondansetron 2 mg )  ev  in unico bolo. 
� E’ utile associare  la terapia con gastroprotettori ed inibitori della pompa protonica quando indicato. 

 
 


