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Raccontate la vostra esperienza di 
analgo-sedazione procedurale….



La survey ESPNIC



La survey ESPNIC



Posizionare un accesso venoso richiede una
qualche procedura di analgo-sedazione?

…e se SI… da che dipende?



Tipologia di accesso venoso

• Accesso venoso periferico o centrale
• Accesso venoso centrale a partenza periferica (ECC-PICC)
• Accesso venoso centrale a partenza da vene centrali (CICC-FICC)
• Accesso venoso centrale ombelicale (CVO)

Voi che approccio avreste di analgosedazione? Uguale/diverso



Tipologia di paziente

• Pretermine
• A termine
• Lattante

Cambia qualcosa o nulla?



Situazione

• Catetere da inserire in emergenza

• Catetere da inserire in elezione



Condizione del paziente

• Respiratorio (intubato-NIV-CPAP-respiro spontaneo)

• Emodinamico (disidratato-ipoteso-shock)

• Neurologica (vigile-obnubilato-comatoso) – AVPU o Scala di Glasgow Ped



Come fare e come somministrare
la analgo-sedazione
• Misure non farmacologiche (quali sono e da fare sempre?)

• Misure farmacologiche (singolo farmaco o cocktail di farmaci)
- Ho già una vena?
- Non ho una vena!
- Uso i gas anestetici?

• Misure di analgesia locali o loco-regionale (hanno un ruolo?)



Guiding Principles
• Maximize comfort and minimize pain and distress. 

• Use non-pharmacologic interventions as an adjunct to pharmacologic interventions. 

• Prepare the patient and caregivers. 

• Assure provider competency in performing procedures and sedation. 

• Use appropriate monitoring to assure safety. Sedation should be administered in a 
monitored setting with resuscitative drugs and equipment available. 

• In procedures requiring moderate and deep sedation two licensed independent practitioners 
must be present: typically one to perform the procedure and one to administer
medications and monitor the patient.



Bilanciare effetti negativi del dolore 
vs

effetti negativi dei farmaci utilizzati contro il dolore

Sviluppo cerebrale e 

performance cognitive



Patient evaluation
Obtain a comprehensive history to include:
- Age of patient
- Underlying medical conditions (e.g., syndromes, sleep apnea)
- Allergies
- Neurologic/Mental status
- Previous reactions/responses to sedation
- Previous experience with painful conditions
- Current prescriptions, over-the-counter and herbal
medications/supplements
- Body mass index (BMI) - if feasible
- History of prematurity for children
- Pregnancy status if applicable
- History of tobacco, alcohol, or substance use if applicable



Rischio pre analgo-sedazione

Anesthesiology consultation is 
recommended for the
patient presenting with the following:
- ASA Class III to V (exception for patients in 
intensive care units)
- A severe problem/injury
- Complex medical condition(s)
- Potentially difficult airway (e.g., short neck, 
small mandible, large tongue, 
tracheomalacia, laryngomalacia, a history of 
difficult intubation, congenital anomalies, 
craniofacial injuries, hydrocephalus, 
moderate-to-severe tonsillar hypertrophy)

Procedural sedation Guideline 
feb 2023





Strategie di analgosedazione
non-farmacologiche
• Swaddling
• Saturazione sensoriale
• Allattamento al seno
• Suzione non nutritive
• Sostanza edulcorate (Sucrose 24%/Glucosio 10-30%)



Scala

PUNTURA VASCOLARE
ED IO, COME POSSO C ONT RIBUIR E?
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Ambiente
caldo,

tranquillo,
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luci e suoni

Eseguire la procedura
nel momento più idoneo

Coinvolgere i genitori
Favorire passaggio graduale

da sonno a veglia
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Sì No
Urgente?

Ottenere una posiz ione adeguata e un contenimento
utilizzando l’avvolgimento con telini (“swaddling”)

Utilizzare interventi combinati come sostanza
edulcorata e suzione non nutritiva (succhiotto)

Somministrare saccarosio 24% o glucosio 20-30%
due minuti prima della procedura

- 0,1-0,5 ml nel neonato pretermine
- fino a 1 ml nel neonato a termine

Utilizzare la saturazione sensoriale intesa come:
somministrare sostanza dolce, parlare al neonato,

toccare o massaggiare il neonato 30 sec prima

Eseguire la procedura in corso di
allattamento al seno, ove possibile

Considerare in casi particolari la mistura eutetica
di lidocaina 2,5% e prilocaina 2,5%

40-60 minuti prima della puntura vascolare

L’uso del venoscopio (NIR)
può essere utile per ridurre il

numero di tentativi - soprattutto
in mani meno esperte

ALERT
Controllare ogni 10’ la cute

durante l’applicazione

algometrica
A fine procedura accompagnare il neonato

fino ad ottenere uno stato di stabilità fis iologica
e comportamentale in veglia tranquilla o sonno



EMLA

Mistura eutetica di lidocaina al 2,5% e prilocaina al 2,5%

Cute integra: no ferite, no mucosa

Onset in 45-60 min 

Durata 2-6 ore

Profondità di azione 6 mm max

ATTENZIONE: vasocostrizione, metaemoglobinemia



LE SCALE ALGOMETRICHE
Brows:
lowered, drawn together

Forehead:
bulge between brows,
vertical furrows

Cheeks:
raised

Nose:
broadened, bulging

Nasolabial fold:
deepenedMouth:

open, squarish
Facial expression of physical distress and pain in the infant

Reproduced with permission from Wong DL, Hess CS: Wong and Whaley’s                                    
Clincial Manual of Pediatric Nursing, Ed. 5, 2000, Mosby, St. Louis

Eyes:
tightly closed

• Premature Infant Pain Profile-Revised (PIPP-R)

• Neonatal Pain, Agitation, and Sedation Scale (N-PASS)

LIMITI: copertura totale del neonato per asepsi



Analgo-sedazione farmacologica:
Quali farmaci?



Propofol



Anestetici inalatori (sevoflurano)

• Chi li usa? Come si trova?

Problematiche:

• Sistemi di smaltimento dei gas

• Ipertemia maligna

• Possibile neurotossicità nei neonati



Analgo-sedazione farmacologica:
la via Nasale



Analgo-sedazione farmacologica:
la via Nasale



Quale farmaco utilizzare nella pratica clinica?

COMBINAZIONE TRA DIVERSE CLASSI DI FARMACI

SEDATIVI
Propofol

Benzodiazepine

Alogena?

ADIUVANTI
Ketamina

Dexmedetomidina
Idrossizina
Clonidina

Aneste?ci locali

ANALGESICI
Oppioidi



Nell’accesso vascolare dipende…

• Dal tipo di accesso venoso (ECC, CVO, CICC, etc)
• Cosa vogliamo ottenere (livello di sedo-analgesia)
• Ruolo dell’anestesia loco-regionale nel ridurre il dolore (Lidocaina, etc)
• Attenzione al time of onset, picco e durata d’azione dei farmaci
• Attenzione agli effetti della coda residua dei farmaci







Guidelines for Monitoring and
Management of Pediatric Patients
Before, During, and After Sedation for
Diagnostic and Therapeutic Procedures

• These practice recommendations are proffered with the awareness 
that, regardless of the intended level of sedation or route of drug 
administration, the sedation of a pediatric patient represents a 
continuum and may result in:

• respiratory depression, 
• laryngospasm,
• impaired airway patency, 
• apnea, 
• loss of the patient’s protective airway reflexes,
• and cardiovascular instability.‡



Ruolo del team e del mantenimento delle
competenze specifiche di rianimazione

• Rescue techniques require speci c training and skills.63,74,215,216 
The maintenance of the skills needed to rescue a child with apnea, 
laryngospasm, and/or airway obstruction include the ability to open 
the airway, suction secretions, provide continuous positive airway 
pressure (CPAP), perform successful bag-valve-mask ventilation, 
insert an oral airway, a nasopharyngeal airway, or a laryngeal mask 
airway(LMA), and, rarely, perform tracheal intubation. These skills 
are likely best maintained with frequent simulation and team training 
for the management of rare events.128,130,217–220 

• Competency with emergency airway management procedure 
algorithms is fundamental for safe sedation practice and successful
patient rescue



VALUTAZIONE DELLE VIE AEREE

Look
Evaluate
Mallampa+
Obstruc+on
Neck mobility

LE VIE AEREE DIFFICILI



DIGIUNO



Gli antidoti
Table 4. Rescue medications

Dose range and route Comments

Atropine 0.02 mg/kg IV (maximum 0.5 
mg)

May repeat dose once 
(maximum total dose 1 mg for 
child; 3 mg for adolescent)

Epinephrine
(0.1 mg/mL)

0.01 mg/kg IV (maximum 1 
mg)

May repeat dose every 3 to 5 
minutes

Flumazenil
(benzodiazepine reversal)

0.01 mg/kg IV (maximum 0.2 
mg)

May repeat every 1 minute to 
a maximum total cumulative 
dose of 0.05 mg/kg or 1 mg 
total, whichever is less
Contraindicated in patients 
with underlying seizure 
disorder

Naloxone
(opioid reversal)

0.1 mg/kg IV (maximum 2 mg) Dilute and titrate to effect
May repeat every 2 to 3 
minutes
Contraindicated in patients 
with chronic opioid exposure

Succinylcholine 1 to 2 mg/kg IV (maximum 150 
mg)
2 to 4 mg/kg IM

Essential rescue medication 
that should be drawn up for 
the treatment of severe 
laryngospasm and to facilitate 
rapid intubation, when 
needed.
Repeat doses increase risk for 
bradycardia



Table 3. Emergency equipment (SOAPME)
S = suction catheters and apparatus

O = oxygen supply and delivery equipment (e.g., flow meters, 
tubing, prongs)

A = airway equipment (e.g., face masks, 
nasopharyngeal/oropharyngeal airways, laryngoscope handles and 
blades, endotracheal tubes, stylets)

P = positive-pressure delivery system (i.e., bag-valve-mask 
ventilation)

M = monitors (e.g., pulse oximetry, end-tidal carbon dioxide, ECG 
leads, noninvasive blood pressure)

E = emergency cart with alternate airways (e.g., laryngeal mask 
airway), supplies for vascular access, and resuscitation drugs



POSIZIONE

Importanza della posizione del neonato al fine della buona esecuzione
della procedura e riduzione delle complicanze legate alla analgo-sedazione



Applicare una pressione positiva preventiva



Modified Aldrete Scoring System

Per il recovery



TUNNELLIZZAZIONE

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

·
·
·
·
·
·
·
·
·
·
·

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

Allontanare sito di inserzione endovasale da sito di inserzione percutanea



IDRODISSEZIONE

ROPIVACAINA 2mg/kg

TUNNELLIZZAZIONE





Ruolo dei genitori



Ruolo della realtà virtuale



Grazie!

nicolapozzi71@gmail.com
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