
MATERIALI E METODI
● Questionario basato sulla valutazione del 

dolore per i primi 7 giorni post-operatori 
tramite scale di valutazione validate, 

● Il questionario è stato consegnato ai 
caregivers di 150 pazienti in un periodo di 
3 mesi. 

● 49 pazienti sono stati esclusi dalla survey 
(mancata risposta al questionario)

● 101 pazienti arruolati
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INTRODUZIONE

La tonsillectomia è l'intervento più frequente e tra i più dolorosi nei bambini. Il dolore persiste non solo nel periodo perioperatorio, ma 
anche nelle due settimane successive all'intervento. È fondamentale l’impegno scrupoloso nel management del dolore post tonsillectomia 
educando tutti i caregivers sull’importanza di una sua attenta valutazione e gestione. Il dolore è spesso sottovalutato dai caregivers. 
Dall’analisi della letteratura si evince come il dolore post tonsillectomia sia sottovalutato e, di conseguenza, malgestito1.

CONCLUSIONI
Il dolore post-tonsillectomia interferisce con la qualità di vita del bambino, può essere fonte di stress e di ansia sia per il bambino stesso 
che per i caregivers e può portare a ulteriori ricoveri ospedalieri. 
È fondamentale sviluppare strategie di controllo del dolore tramite un adeguato piano farmacologico durante tutto il periodo peri-
operatorio ma soprattutto condividere il piano di cure con i caregivers che devono essere educati per ottimizzare l'aderenza allo stesso. 
Piccoli accorgimenti (periodi di digiuno non eccessivi, ambiente confortevole con video/giochi in sala operatoria, presenza del genitore 
all'induzione dell'anestesia, adeguata informazione del genitore e del bambino stesso) possono aiutare a controllare l'ansia pre-operatoria 
e migliorare la compliance nella gestione del post-operatorio a domicilio.

RISULTATI
● Dolore medio durante la 1° settimana: medio-severo   

(NRS 7,8). 
● Dolore medio durante la 1° settimana: lieve (NRS 1.9)
● 1° settimana post-operatoria: 

●

● Dolore più intenso al mattino (↑ edema logge tonsillari 
per la posizione supina, mancata somministrazione di 
analgesici durante il sonno).

● Nel 41% dei casi i caregivers non somministrano 
analgesici già in 3a giornata P.O. (ma il dolore percepito 
dal 67% dei bambini è severo con NRS medio 8)

IL DOLORE POST TONSILLECTOMIA NEL BAMBINO:  UN PROBLEMA ANCORA APERTO?

OBIETTIVI
● Valutare il management del dolore post-

operatorio nei bambini sottoposti a 
tonsillectomia nelle due settimane 
successive all'intervento. 

● Verificare inoltre se la persistenza del 
dolore sia legata all'intervento stesso o 
all'aderenza dei caregivers al piano di cure 
proposto alla dimissione del paziente 
dall'ospedale.

 Dolore è più intenso nei primi 3 giorni 
(NRS medio 8)

 Graduale miglioramento nei 4 gg 
successivi (NRS medio 6,3)
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