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Gestione del paziente in
sedazione procedurale
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La standardizzazione

Il processo standardizzato in tutto l'ospedale e dichiarato e nella politica scritta condivisa, a
disposizione di tutti i collaboratori e adottata dai professionisti autorizzati a somministrare la
sedazione procedurale. (EM1)

* Censimento delle aree in cui puo essere eseguita la sedazione procedurale
* Competenze degli operatori sanitari e coinvolti

 Differenze tra tipologie di paziente pediatrico/adulto/geriatrico

* Tipologie di farmaci e eventuali associazioni di farmaci utilizzate

* Disponibilita immediata di apparecchiature medicali

* ||l processo di acquisizione del consenso informato

* La disponibilita immediata di un professionista sanitario addestrato nel supporto vitale avanzato.
(EM2)
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Terminologia & Definizioni

* Sedazione —Analgesia Procedurale determina sempre una riduzione del livello
di coscienza, che si ottiene attraverso la somministrazione di un ipnotico e/o un
analgesico.

* Monitored Anaesthesia Care: ci si riferisce a tutte quelle situazioni nelle quali un
medico anestesista rianimatore e chiamato a fornire assistenza specifica per una
procedura pianificata, che preveda la somministrazione di farmaci sedativi-
anestetici, o che richieda |'assistenza clinica per un monitoraggio avanzato.

* Non Operating Room Anesthesia (NORA): si definisce la pratica
anestesiologica erogata per eseguire procedure invasive in ambienti diversi da
quelli di Sala Operatoria

* Anesthesia provider si intende chi somministra sedazione-anestesia secondo gli
International Standard for a Safe Practice of Anasthesia raccomandati dalla WHO

e dalla World Federation of  Societies of  Anaesthesiologist

https://www.sied.it/clients/www.sied.it/public/files/1 BPC ANALGOSEDAZIONEINENDOSCOPIADIGESTIVA 2
020.11.03 def.pdt
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Censimento delle aree
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ELENCO PROCEDURE IN SEDAZIONE PROCEDURALE

FONBAZION
POLIAMBULANZA
ELENCO PROCEDURE IN SEDAZIONE PROCEDURALE Ititutio Dspadaliena Non Prafit
SEDAZIONE PROFONDA
SEDAZIOME PROCEDURALE
u.0. N ANESTESIA GENERALE SEDAZIONE PROFONDA
Senza anestesista) - -
{ ! {con anestesista) v.o. SED“;‘;’-;gZ'f;':SLESEiEg?ALE ANESTESIA GENERALE
AMBULATORI Eco — Transesofageo (con anestesista)
ENDOSCOPIA Colonscopie diagnostiche o Colonscopie diagnostiche o *  Cateterismo destro
DIGESTIVA operative operative complesse * |mpianto pacemaker temporaneo
Cob:ti!eoscopie diagnostiche o Colo;ti!eoscopiel diagnostiche o * Recupero di frammenti di catetere
operative operative complesse e -
EGDS diagnostiche o operative EGDS diagnostiche o operative : i\blzflolm mel.-l:cfte.w.re
ECOendoscopie diagnostiche o complesse —_— St sletirofisiclogicl
operative ECOendeoscopie diagnostiche o PEDIATRIA s EGDS
ERCP operative complesse
* ERCP complesse ENDOSCOPIA + Broncoscopia diagnostica e
* Enteroscopie BERONCHIALE operativa
* Esami endoscopici in pazienti
pediatrici o con particolari situazioni ORTOPEDIA E Riduzione fratture
di handicap TRAUMATOLOGIA Applicazione frazione
UROLOGIA B?npeia_pfnstalica Salurat'pn Biope_sy Prostate Interventi in anestesia locale di
glmnclsu_me Uretrocistoscopia media lunga durata
ndascopia OFTALMOLOGIA Cataratta in paziente ansioso
RADIOLOGIA Agobiopsia mammaria
stereotassica " ted” OTORINOLARINGO Riduzione frattura ossa nasali
NEURORADIOLOGIA Biopsia vertebrale ‘Vertebroplastica percutanea IATRIA Cauterizzazione epistassi
€ Procedure antalgiche spinali e Procedure interventistiche
RADIOLOGIA nervose periferiche endovascolari e spinali (aneurisma, CHIRURGIA +  Lipomi Revisione ferite chirurgiche (anche
INTERVENTISTICA (termoablazione faceetiale malformazione vascolare, fistole GEMNERALE *  Sinus Pilonidaliz non complicato revisione di enterostomie in casi
gangliare) Tmmbo\i;ﬁ:dovascolare ictus + Emioplastica in anestesia locale selezionati)
Termoablazione ganglio celiaco e ischemico . BIDpGIa mam me"? ) Ascessi perineall e gl_u‘tm
nervi splancnici Stenting carotideo + DBiopsie linfonodali (ascellari, D!Jﬂogala_woforecwmla
Blood patch epidurale e Procedure mininvasive disco laterocervicali, inguinali) Ricostruzione capezzaolo
rachicentesi intervertebrale & spinale + Rimozicne catetere di Tenckoff
s Angiografia Diagnostica Cerebrale Termoablazione con *  |mpianto Port venoso
* RMN diagnostica pz i iofrequenza flesioni +  Drenaggi
* Nefrostomia Percutanea neoplastiche
? A= L prgegrae e CHIRURGIA + TERMOABLAZIONE LASER o + EVAR (Endoprotesi addominali)
. E;:;‘:zmne T . B;ﬁ;;:g;'wé':t’;mﬁa‘:s' VASCOLARE RADIOFREQUENZA * TEVAR (endoprotesi toraciche)
* Embolizzazione fibromi uterini *  Stent ureterale + VARICECTOMIE * PTA PERIFERICHE
» Chemicembolizzazione epatica +  Port arterioso * BIOPSIE TEMPORALI = TROMBCEMBOLECTOMIE
*  Paracentesi, drenaggi *  Embolizzazione portale * ASPORTAZIONE/LEGATURA
*  Agobiopsia ecoguidata *  Shunt portosistemico intraepatico ANEURISMI O NEOFORMAZIONI
transgiugulare (o TIPS) WVASCOLARI PERIFERICHE
EMODINAMICA Coronarografia ed angioplastica Chiusura percutanea di forame » PTA PERIFERICHE
ELETTROFISIOLOGIA corenarica ovale pervio o difetto interatriale OSTETRICIA Isteroscopia diagnostica
Angicgrafia dei ronchi sovra aortici alvuloplastica aortica GINECOLOGIA
ed angioplastica carctidea Sostituzione valvolare aortica i i
Angicgrafia degli arti inferiori ed trans-catetere gﬂ%‘#}fﬂ“ Lipofilling
angioplastica periferica Cardioversione elettrica — " n N -
Impiante di filtro cavale PRONTO SOCCORSO |+« Radiodiagnostica Cardioversione elettrica
Pericardiocentesi Riduzione fratture/lussazions
Contropulsazione aortica
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Complicanze specifiche della sedazione
procedurale
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Complicanze specifiche della sedazione

procedurale
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ASSESSMENT PRE-SEDAZIONE
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A
LEMOMN SCORE
L =Look E‘I:l'lil'ﬁﬂll]' E = Evaluate
Presenza Traumi Facciali - Mo S ND Distanza Interdentaria minore 30 mm MNe Si NI
Incisivi Superieri Larghi @ Sporgenti - Mo & HD Distanza Mento-Ioidea minore 30 mm Mo Si ND
Barba e Baffi - Mo ] HD Distanza Menta-Tiroidea minore 85 mm Mo S MO
Lingua Grossa E No 5 HD
M = Mallampati 0 = Ostruzione
Mallampati (score > 3) - No 5 ND Turneri gela, ascessl, trauml ete No A ]
N = Neck maobility CALCOLO SCORE
Mobilita collo limitata: collo corto o rigido ° Ho el ND Mon pertinente
Marcatura Sito
Marcatura del site ® MNon Indicata Eseguita
Esscuriond Procedura
Esecuzione Procedura Testo Dichiarazions Valutazione per Procedura Multipla
EGDS Calonscopia ERCP PEG EUS supariare EUS infarione
Altre:
.
5 esegue la procedura -
Non si esegue la procedura Motivazione
TIME OUT
Sono prisenti opérator estérni autorizzati? & No Si
Operatori Esterni A
v
I componenti dell'équipe confermano : Identith Pasiente Procedura |
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Criteri predittivi della ventilazione difficile con maschera

e FEta >55 anni,
 BMI >26 kg/m?,
 assenza di denti,
* limitazione della

p . protrusione mandibolare,
Punteggi OBESE dficolt i ventazione con maschers * presenza di un russamento
= / e presenza di barba

Anziani (Elderly) Russamento Apnee Edentulia
(Snores)
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Criteri predittivi difficolta intubazione

Classe di Mallampati (a) e Grado di Cormack e Lehane (b).

Grado | Grado Il Grado lll Grado IV
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Farmaci

Farmaco ______Antidoto

Dexmedetomidina

Midazolam Flumazenil

Ketamina

Clonidina

Petidina Naloxone* rischio convulsioni
Fentanest Naloxone

Remifentanil Naloxone
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Protocolli farmacologici condivisi

\' \ ‘ PROTOCOLLO - Antidoti

PROTOCOLLO - Gastroscopia 3+50

Prescrizioni .
Istruzioni

Prescrizioni .
Istruzioni

PROTOCOLLO - Antidoti
PROTOCOLLO - Gastroscopia 3+50

Flumazenil*sol iniet"0,5mg/5ml - Bolo - Endovenosa

Midazolam*sol iniet*5mgi1ml - Bolo - Endovenosa previa diluizione DosE 0.2 mg - estemporanea
v DOSE 3 mg - min ogni 1 minuto - - per Sedazione procedurale - fino ad un massimo di 10

mg nelle 24 ore Naloxone™sol iniet*0,4mg/1ml - Bolo - Endovenosa

Petidina*sol iniet*100mg/2ml - Bolo - Endovenosa DosE 0.2 mg - estemporanea

v DosE 50 mg - min ogni 5 minuti - - per Sedazione procedurale - fino ad un massimo di
100 mg nelle 24 ore ‘—|

LIDOCAIMNA 10% SPRAY FLAC. 50ML(Nessun principio attivo) - Orale
pDose 3 UD - estemporanea

Ossigeno - Gas - Cannula nasale - Inalatoria
3 L/min - in 3 ore - min ogni 10 minuti - - per Desaturazione

| | Continuare
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Monitoraggio

_

Pulsiossimetria

— Mandatorio

ECG continuo
NIBP 3

Capnografla } Raccomandato

SIIARTI SIED —Buone Pratiche Cliniche 29/10/2020
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Competenze & responsabilita

* || paziente sottoposto a sedazione procedurale deve essere monitorato per il livello di
coscienza, lo stato di ventilazione e ossigenazione e i parametri emodinamici con una
frequenza basata sul tipo e quantitativo di farmaco somministrato, alla durata della
procedura, sul tipo di paziente e sulle sue condizioni.

 Gli aspetti importanti da tenere presenti durante la procedura di sedazione
comprendono la capacita del paziente di mantenere i riflessi protettivi, di mantenere
autonomamente la pervieta delle vie aeree e di rispondere agli stimoli fisici o ai comandi
verbali.

 Un professionista sanitario qualificato € responsabile del monitoraggio continuo dei
parametri fisiologici del paziente e dell’assistenza in caso di interventi di rianimazione o
di supporto fino al risveglio del paziente in sicurezza.
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Parametri

18/03/2026 Y uttimo

TR e M| |
Coscienza r VIGILE r[—VI - VIGILE VIGILE VIGILE
PA max (mmHg) 07 [ |IW 107 116 119
PA min (mmHg) n [ | 71 77 83
FC (Bpm) 57 | l L] 57 84 59
Dolore (N°) 0 ’ \ . 0 ' (v} H 0
FR (R/min) [ | ) | | I
SpO2 (%) 99 | l [ ] 99 100 99
T1(°0) I
Diur. or (ml) ] ] . ’
Diur. tot (ml) ] 1 |
Alvo A ] ‘ |
Hgt (mg/dl) i l [ ]
Peso (Kg) | | .
Altezza (cm) ] L] |
Vol. Vesc. (ml) l | 1 |
oz2r N [ v | ® | | wo NO
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Profondita della sedazione
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Ramsay Scale
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Livello Descrizione
sedazione

A WO DN -
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Paziente ansioso, agitato o irrequieto

Paziente tranquillo, orientato e collaborante
Paziente che risponde a chiamata/ai comandi

Livello Paziente addormentato, presenta una pronta risposta ad una leggera
pressione sulla radice del naso o ad un forte stimolo uditivo

Paziente addormentato, presenta una risposta rallentata ad una leggera
pressione sulla radice del naso o ad un forte stimolo uditivo

Paziente addormentato, non presenta risposta ad una leggera pressione sulla
radice del naso o ad un forte stimolo uditivo

www.networkjci.it { | | I
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Richmond Agitation-Sedation Scale #%

RASS

Descrizione

Livello
sedazione

4

3
2
1
0

nvi

COMMISSION
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Agguerrito, pericoloso

Aggressivo, tira e sfila tubi e cateteri

Agitato, frequenti movimenti scoordinati

Irrequieto, pauroso

Sveglio e calmo

Fasi di veglia >10 secondi con contatto visivo ai discorsi

Fasi di veglia <10 secondi con contatto visivo ai discorsi
Sedazione moderata, movimenti se stimolato verbalmente
Sedazione profonda, non risponde alle sollecitazioni verbali

Nessuna risposta a stimoli verbali o fisici

www.networkjci.it

PROGEA I



Handover post procedura

ID:

97019845 Corsia:

Sanguinamento

DME1 Sanguinamento da procedure diagnostiche

DME4 Sanguinamento da ESD

DMET Sanguinamenio da Dilatazione pneumalicalmeccanica

DME 10 Sanguinamento da Drenaggio psewdo cist
Perforazione

DME12 Perforazione da Procedure diagnostiche

DME 16 Perforazione da PolipectomiaEMR

DME19 Perforazione da Terapia Zencker

DMEZ2Z Perforazione da EUS-FHNA

Altro
DMEZS SINDROME POST-POLIPECTOMLA
DMEZ28 Pancreatite da Emeroscopia balloon assistad
DOME31 Infezioni da EUS-FNA
DME34 COMPLICANZE RESPIRATORIE

Azioni intraprese per la gestione della stessa

GAS Gast Stanza:

NE PAZIENTE /| HANDOVER
plicanze | Eventi Avversi

DME2 Sanguinamento da biopsia
DMES Sanguinameanto da PEG
DMES Sanguinamento da Posttrattamento varici esofagee o gastriche

DME 11 Sanguinamento da EUS-FNA

DME 14 Perdorazione da Biopsia
DME1T Perorazione da ERCP
DME20 Perdorazione da Dilatazione pneumatica/meccanica

DMEZ3 Perdorazione da Rimozione corpl estranei

DMEZ25 Pancrealite da ERCP
DMEZ28 Infezioni da ERCP (colangite)
DME32 Infezioni da Ago-cannula

DME5 COMPLICANZE CARDIOLOGICHE

Letto:

DMEZ Sanguinamento da polipectomia / EMR
DMES Sanguinamento da Terapia Zencker
DMED Sanguinamento da Sfinterotomia in corso di ERCP

DME 12 Sanguinamenio da Altra procedura endoscoplica

DME15 Perforazione da ESD
DME 18 Perforazione da PEG
DME21 Perforazione da Drenaggio pseudo cisti

DMEZ4 Perorazione da Allra procedura endoscopica

DMEZT Pancrealite da EUS-FMNA
DMEZ20 Infazioni da PEG

DME33 REAZIONI ALLERGICHE

Bl mdmd s sk Pl o s,
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Formazione

e Da anni consolidato l'erogazione formativa in FAD rivolta a personale
infermieristico, responsabile del monitoraggio del paziente, con rinnovo
triennale.

* Con l'entrata in vigore della 8° Manuale gennaio 2025 per rispondere all’ultimo
elemento misurabile si e ritenuto opportuno implementare le seguenti attivita:

»0bbligo di formazione in FAD per tutte le figure coinvolte nella sedazione
procedurale ( Medici e Infermieri)

»Integrazione con una sessione di simulazione pratica di gestione delle vie aeree,
preceduta da una ripasso dei concetti teorici trattati nella parte in FAD.

» Censimento del personale abilitato ALS nelle aree coinvolte e pianificazione della
relativa formazione, con priorita al personale operante nei setting in cui viene
effettuata la sedazione procedurale.
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Formazione operatori coinvolti=> Simulazione avanzata

Totale operatori formati nel 2025:

155 = 78% del totale del personale medico e
infermieristico delle aree interessate
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La sedazione procedurale non e una categoria fissa

«Sedare bene per curare meglio»
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FONDAZIONE

POLIAMBU LANZA

L'ospedale, come vorresti che fosse.
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