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SEDAZIONE

Depressione della coscienza farmacologicamente indo3a

SEDAZIONE PROCEDURALE

la somministrazione di uno o più agen? farmacologici per facilitare una procedura 
diagnos?ca o terapeu?ca mirando a uno stato durante il quale la pervietà delle vie 
aeree, la respirazione spontanea, i riflessi proteGvi delle vie aeree e la stabilità 
emodinamica sono preserva?, alleviando nel contempo l'ansia e il dolore



DEFINIZIONI

Analgesia 

• Sollievo del dolore 
senza produrre 
intenzionalmente uno 
stato seda4vo. 
L'alterazione dello 
stato mentale può 
essere un effe:o 
secondario dei farmaci 
somministra4 per 
l'analgesia.

Sedazione minima  

• Il paziente risponde 
normalmente ai 
comandi verbali. La 
funzione cogni4va e la 
coordinazione possono 
essere compromesse, 
ma la funzione 
ven4latoria e 
cardiovascolare non è 
influenzata.

Sedazione/analgesia 
moderata  

• Il paziente ha una 
depressione dello 
stato di coscienza ma 
può rispondere 
intenzionalmente ai 
comandi verbali da 
solo o accompagnato 
da un tocco leggero. 
Man4ene le vie aeree 
e una ven4lazione 
adeguata senza 
interven4. La funzione 
cardiovascolare è 
mantenuta.

Sedazione/analgesia 
profonda  

• Il paziente non può 
essere risvegliato 
facilmente, ma 
risponde volutamente 
alla s4molazione 
nociva. Può richiedere 
assistenza per 
mantenere le vie aeree 
e una ven4lazione 
adeguata. La funzione 
cardiovascolare è 
solitamente 
mantenuta.

Anestesia generale  

• Il paziente non può 
essere svegliato. 
Spesso richiede 
assistenza per 
mantenere le vie aeree 
e la ven4lazione a 
pressione posi4va. La 
funzione 
cardiovascolare può 
essere compromessa.



Mantenere la 
sicurezza e il 

benessere del 
paziente

Minimizzare il 
dolore fisico e 
massimizzare il 

comfort del 
paziente

Controllare l'ansia, 
minimizzare il 

trauma 
psicologico, 

massimizzare 
l'amnesia

Controllare il 
movimento per 

consen:re 
l'esecuzione sicura 

delle procedure

Controllare la 
risposta 

iperdinamica o 
vagale agli 

interven: dolorosi

OBIETTIVI







Tipo di procedura

Parte del corpo 
coinvolta

Durata della procedura

Grado di immobilità 
richiesta

Farmaci





SEDATION ROOM







CONTROINDICAZIONI E PRECAUZIONI

Nessuna controindicazione assoluta

Le controindicazioni rela1ve alla sedazione procedurale includono vie aeree 
difficili o comorbidità mediche significa1ve

Un'anamnesi di apnee no=urne gravi o un'anomalia delle vie aeree richiede 
un’ a=enta considerazione quando si pianifica una sedazione

Le vere reazioni allergiche ai farmaci di sedazione comunemente usa1 sono 
rare

Mortalità 1:20000 – rischio analogo ad anestesia generale - 





PREPARAZIONE

Storia di infezioni del tra<o 
respiratorio inferiore nelle 

ul:me due se=mane

Mala=e mediche 
importan:, specialmente 
quelle che interessano il 

sistema respiratorio, 
cardiovascolare e 

neurologico

Storia di russamento o 
apnea centrale o ostru=va 

del sonno

Storia di preceden: 
sedazioni o anestesie 

generali, comprese 
eventuali complicazioni 

preceden:

Storia di prematurità

Storia familiare di reazioni 
avverse alla sedazione, 

all'analgesia o all'anestesia 
generale

Stato di gravidanza, se 
applicabile

Allergie a farmaci o 
alimen:

Farmaci in uso, compresi i 
prepara: su prescrizione, 
da banco e a base di erbe

Recente uso di droghe 
illecite

Revisione dei sistemi di 
valutazione della 

funzionalità cardiaca, 
polmonare, renale, 

intes:nale ed epa:ca



Look
Evaluate
Mallampa+
Obstruc+on
Neck mobility

VALUTAZIONE DELLE VIE AEREE



DIGIUNO



6-4-3-0 



MONITORAGGIO



DISPOSITIVI
• Ossigeno
• Sistema di maschera e 

pallone per la ven4lazione a 
pressione posi4va

• Laringoscopio con lame e 
tubi endotracheali di 
dimensioni adeguate e 
disposi4vi appropria4 per le 
vie aeree di soccorso

• Cateteri e apparecchi di 
aspirazione

• Carrello d'emergenza con 
farmaci appropria4

• Defibrillatore





POSIZIONE



POSIZIONE



POSIZIONE







REQUISITI 
DI UNA 
BUONA 
SEDAZIONE

Sicurezza

Comfort del paziente

Immobilità

Rapido recupero

Analgesia





RAPIDA AZIONE E RISOLUZIONE

SICURO

NO ACCUMULO

FACILE DA TITOLARE

NO TACHIFILASSI

NO DIPENDENZA E SINDROME DI ASTINENZA

NO INSTABILITÀ EMODINAMICA

ECONOMICO

AUTORIZZATO IN ETÀ PEDIATRICA

ANESTETICO IDEALE



COMBINAZIONE TRA DIVERSE CLASSI DI FARMACI

SEDATIVI           
Propofol 

Benzodiazepine 
Alogena?

ANALGESICI 
Oppioidi

ADIUVANTI 
Ketamina 

Dexmedetomidina 
Idrossizina 
Clonidina 

Aneste?ci locali



INDUZIONE INALATORIA VS ENDOVENOSA

• INALATORIA più comune nei bambini piccoli. 
• AGENTI INALATORI:

• SEVOFLORANE
• DESFLORANE
• PROTOSSIDO D’AZOTO

• ENDOVENOSA consente di somministrare farmaci con un effeFo rapido, può essere preferita per i 
pazienJ con le seguenJ condizioni:
• Obesità
• Alto rischio di aspirazione (es. stenosi pilorica, acalasia, gastroparesi, recente assunzione di 

cibo per via orale, scarsa gesJone delle secrezioni orali, nausea e vomito recenJ, fraFure di 
ossa lunghe

• Necessità di precauzioni per l'ipertermia maligna



PROTOCOLLO SEDATION ROOM 



PREMEDICAZIONE

L'ansia durante l'induzione può essere associata a cambiamen5 comportamentali post-
procedura, tra cui incubi, ansia da separazione e aggressività verso l'autorità.



Riduce l'ansia

Migliora la compliance all'induzione

Può fornire amnesia per l'induzione

Può ridurre i cambiamenG comportamentali negaGvi 
post-operatori durante la prima seKmana post-
operatoria

E più efficace della presenza di genitori o dei tutori 
all'induzione o dei programmi di insegnamento 
preoperatori. 

PREMEDICAZIONE



FARMACO DOSAGGIO MECCANISMO 
D’AZIONE EFFETTO ANESTETICO

Midazolam

os: 0.5–1.0 mg/kg
e.v.: 0.05–0.15 mg/kg
i.n: 0.1–0.2 mg/kg
i.m.: 0.1–0.2 mg/kg
Rettale: 0.5–1.0 mg/kg

GABA agonista

Sedazione

Ketamina

os: 3–6 mg/kg
e.v: 1–2 mg/kg
i.m: 2–10 mg/kg
Rettale: 5–10 mg/kg

Antagonista recettori 
NMDA

Amnesia dissociativa e 
analgesia

Propofol
e.v.: 1.5–2.5 mg/kg Modulatore recettori    

GABA-A 
Sedazione-> An.generale

Remifentanil
e.v.:0,025-0,1 mcg/kg/min Agonista recettore μ 

degli oppioidi.
Analgesia

Dexmedetomidina

Bolo: 0.5–1.0 mcg/kg in 10 min
Mantenimento: 0.2–0.6 
mcg/kg/h
i.m./intranasale: 1-4 mcg/kg

α2-agonista 

Sedazione, analgesia, 
ansiolisi, effetto 
simpaticolitico



COMPLICANZE #1
Embolia gassosa



Il laringospasmo è più comune durante l'emergenza 
dall'anestesia che durante l'induzione

Prevenzione:



RICETTE??? 





Prospe'co-randomizzato-controllato

66 pazien4 (6 mesi-10 anni)

Sketofol: propofol TCI 4mcg/ml + ketamina 0,5 mg/ml

Controllo: propofol 2 mg/kg+cisatracurio 0,2 mg/kg+fentanyl 3 mcg/kg + sevo 0,8 MAC

Agitazione postop minore in sketofol

Tempi di risveglio e dimissione minori in sketofol

No complicanze in sketofol





ProspeKco Randomizzato

M/F vs M/K

57 pazienG (omogenei in età, peso, classe di rischio, livello di sedazione – Children’s Hospital SedaGon Scale)

Non differenze nel tempo di sedazione totale

M/K minori complicanze





Prospebco

Età 5 mesi – 17 anni

M 0,1 mg/kg fino a 0,4 mg/kg; K 1mg/kg fino a 4 mg/kg

Sedazione rapida, efficace e sicura per i bambini soFoposJ a intervenJ minori in reparto. Gli effeb avversi 
sono lievi. Il Midazolam al di sopra di 0,3 mg/kg deve essere usato con cautela





Retrospebvo

determinare le indicazioni, il dosaggio, la valutazione del livello di sedazione, gli evenJ avversi e i tempi di 
recupero per ogni sedazione e analgesia procedurale

227 bambini di età compresa tra 4 mesi e 18 anni

356 procedure

Un totale di 46 evenJ avversi (12,9%)

SpO2 inferiore all'85% senza apnea (n = 14) Apnea (n = 3) Stridore transitorio (n = 2) Ipertensione e tachicardia (n 
= 8) Ipersalivazione (n = 6) Vomito (n = 5) Reazione allucinatoria di emergenza (n = 4) Rash (n = 4)

Nessun outcome negaJvo



Retrospe(vo

72 pazien1 (NICU – neona1 a termine e pretermine)

Ketamina 0,5 mg/kg 10 minu1 prima della venipuntura ( fino a 2 mg/kg)

Fentanyl 2 mcg/kg 5 minu1 prima della venipuntura



ANESTETICI LOCALI

LIPOSOLUBILITA’
• I composG più liposolubili sono i più potenG, per la 

maggior diffusibilità tra le membrane biologiche.

COSTANTE DI DISSOCIAZIONE pKa
• Tanto più il pH è lontano dal pKa, tanto minore è il 

farmaco in forma neutra, quindi tanto maggiore sarà la 
latenza.

BINDING PROTEICO



ANESTETICI LOCALI

FATTORI CHE INFLUENZANO IL BLOCCO

Dose



TUNNELLIZZAZIONE

«... tecnica chirurgica di superficie che consiste 
nel trascinare nel tessuto so4ocutaneo un 
tra4o di un catetere...» 

Allontanare sito di inserzione endovasale da sito di inserzione percutanea 

• Diminuzione infezione catetere correlata 
• Diminuzione trombosi
• GesGone oKmale del disposiGvo
• Aumento confort paziente 
• Tecnica semplice 
• Basso costo 
• Tempo di esecuzione molto veloce 
• Rare complicanze procedurali maggiori 
• Facile Rimozione del catetere 
• Facilità di gesGone e miglior comfort 
• Catetere a breve-medio termine diventa a lungo termine 

CENSO
RED



TUNNELLIZZAZIONEIDRODISSEZIONE

ROPIVACAINA 2mg/kg



TEAM 

• ( esperienza, competenza, a5tudine)

AMBIENTE 

• (sicurezza, presidi, cos<)

INDICAZIONE 

VALUTAZIONE DEL PAZIENTE 

• (condizioni psico-fisico-sociali)

PREMEDICAZIONE 

ANESTESIA 

COMPLICANZE 

CONTROLLO DEL DOLORE POST-PROCEDURALE 

CONCLUSIONI 



GRAZIE

aldo.mancino@policlinicogemelli.it


