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La standardizzazione 

Il processo standardizzato in tutto l’ospedale è 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 può 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

• Disponibilità immediata di apparecchiature medicali

• Il processo di acquisizione del consenso informato

• La disponibilità 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 è chiamato a fornire assistenza specifica per una
procedura pianificata, che preveda la somministrazione di farmaci sedativi-
anestetici, o che richieda l’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.pdf
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Censimento delle aree 
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Volumi di attività  
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Complicanze specifiche della sedazione 
procedurale
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Desaturazione

Prolungamento 
di monitoraggio/
setting intensivo



Complicanze specifiche della sedazione 
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ASSESSMENT PRE-SEDAZIONE
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Criteri predittivi della ventilazione difficile con maschera 
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• Età >55 anni, 
• BMI >26 kg/m2, 
• assenza di denti, 
• limitazione della 

protrusione mandibolare,
• presenza di un russamento
• presenza di barba



Criteri predittivi difficoltà intubazione
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Classe di Mallampati (a) e Grado di Cormack e Lehane (b).



Farmaci 
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Farmaco

Antidoto

Farmaco Antidoto

Dexmedetomidina

Midazolam Flumazenil

Ketamina

Clonidina

Petidina Naloxone* rischio convulsioni

Fentanest Naloxone

Remifentanil Naloxone



Protocolli farmacologici condivisi 
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Monitoraggio

• Pulsiossimetria

• ECG continuo

• NIBP

• Capnografia
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SIIARTI SIED –Buone Pratiche Cliniche 29/10/2020

Mandatorio 

Raccomandato 



Competenze & responsabilità

• Il 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 capacità del paziente di mantenere i riflessi protettivi, di mantenere
autonomamente la pervietà delle vie aeree e di rispondere agli stimoli fisici o ai comandi
verbali.

• Un professionista sanitario qualificato è 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 
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Profondità della sedazione
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Ramsay Scale

Livello 

sedazione

Descrizione

1 Paziente ansioso, agitato o irrequieto

2 Paziente tranquillo, orientato e collaborante

3 Paziente che risponde a chiamata/ai comandi

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

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

6 Paziente addormentato, non presenta risposta ad una leggera pressione sulla 
radice del naso o ad un forte stimolo uditivo
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Richmond Agitation-Sedation Scale
RASS
Livello
sedazione

Descrizione

4 Agguerrito, pericoloso

3 Aggressivo, tira e sfila tubi e cateteri

2 Agitato, frequenti movimenti scoordinati

1 Irrequieto, pauroso

0 Sveglio e calmo

-1 Fasi di veglia >10 secondi con contatto visivo ai discorsi

-2 Fasi di veglia <10 secondi con contatto visivo ai discorsi

-3 Sedazione moderata, movimenti se stimolato verbalmente

-4 Sedazione profonda, non risponde alle sollecitazioni verbali

-5 Nessuna risposta a stimoli verbali o fisici



Handover post procedura
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Formazione
• 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 è ritenuto opportuno implementare le seguenti attività:

➢Obbligo 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 priorità al personale operante nei setting in cui viene
effettuata la sedazione procedurale.
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Formazione operatori coinvolti→ Simulazione avanzata  

www.networkjci.it

Totale operatori formati nel 2025:
155 → 78% del totale del personale medico e 

infermieristico delle aree interessate 



La sedazione procedurale non è una categoria fissa

«Sedare bene per curare meglio»
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