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Cosa NON e sedazione procedurale

" |a sedazione minima somministrata a scopo di ansiolisi

" |a sedazione necessaria in Tl per la tolleranza alla ventilazione

meccanica
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Cosa E’ sedazione procedurale

Tecnica che consiste nella somministrazione a un paziente, in qualsiasi
luogo di cura e per qualsiasi via di somministrazione, di sedativi o agenti
dissociativi con o senza analgesici allo scopo di indurre uno stato alterato
della coscienza che consenta al paziente di tollerare procedure dolorose o

sgradevoli pur mantenendo inalterata la funzione cardiorespiratoria.

Gli Standard Joint Commission International per I'accreditamento degli Ospedali, 82 Edizione
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Cosa E’ sedazione procedurale

Indipendentemente dal tipo di farmaco, dose o via di
somministrazione, nel momento in cui si utilizza un farmaco allo
scopo di alterare lo stato cognitivo del paziente per facilitare
I'esecuzione di una procedura specifica, |I'atto medico in questione e

considerato sedazione procedurale.

Intento di ASC.02.00
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Temi rilevanti/aree chiave

 sicurezza
J appropriatezza clinica
J competenze del team

J continuita assistenziale
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Temi rilevanti/aree chiave

Valutazione pre-procedurale

= |ndicazione clinica alla sedazione

= Anamnesi mirata (comorbilita, precedenti reazioni a sedativi/anestetici, allergie, terapie in
Corso)

= Valutazione del rischio (Classe ASA, valutazione vie aeree)
= Digiuno (tempi e flessibilita in urgenza)
= Consenso informato

= Valutazione basale di PV e stato cognitivo
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Temi rilevanti/aree chiave
Scelta del livello di sedazione

= Sedazione minima

= Analgosedazione moderata

= Analgosedazione profonda

Tema cruciale: la sedazione e un continuum, non uno stato fisso.
“’Un concetto chiave e condiviso e ['assoluta inappropriatezza del termine ancora correntemente
usato di “sedazione cosciente” o “vigile”, in quanto la sedazione determina sempre una riduzione
del livello di coscienza”.

(Buone Pratiche Cliniche, SIAARTI-SIED, 2020)
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Temi rilevanti/aree chiave

Farmaci e strategie farmacologiche

= farmaci sedativi generalmente non utilizzati per I'anestesia generale (midazolam,
dexmedetomidina), associati o meno ad analgesici (fentanyl, alfentanil, remifentanil,
meperidina, morfina)

= farmaci sedativo-ipnotici generalmente utilizzati per I'anestesia generale (propofol, ketamina),
associati o meno ad analgesici (fentanyl, alfentanil, remifentanil, meperidina, morfina).

scelta guidata da procedura, paziente e competenze del team che presuppone conoscenza di
farmacocinetica, farmacodinamica e dei farmaci antagonisti
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Temi rilevanti/aree chiave

Monitoraggio intra-procedurale

Monitoraggio continuo di: Valutazione continua di:
- Sp02 - ventilazione

- frequenza cardiaca - pervieta delle vie aeree
- pressione arteriosa - risposta agli stimoli

- livello di coscienza



ion Ity

S R X
PROGEA' o\

Temi rilevanti/aree chiave

Gestione delle vie aeree e delle complicanze

Competenze (mantenimento della pervieta delle vie aeree, ventilazione con maschera)
Riconoscimento precoce (ipoventilazione, apnea, desaturazione, ipotensione, reazioni paradosse...)
Disponibilita immediata di :
 ossigeno
(1 aspiratore
 farmaci di emergenza

O carrello di emergenza
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Temi rilevanti/aree chiave

Ruoli e competenze del team

Chiarezza su: Formazione periodica: Comunicazione efficace:
» chiseda » BLS/ALS » procedure
» chiesegue la procedura » Gestione vie aeree » Check list

> chi monitora
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Temi rilevanti/aree chiave

Recupero post-procedurale (risveglio)

= Monitoraggio fino al recupero dello stato basale
= VValutazione di coscienza, stabilita emodinamica, dolore, nausea/vomito
= Criteri di dimissione standardizzati

= jstruzioni post sedazione al paziente/familiari

Processo da non sottovalutare, & ad alto rischio
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Temi rilevanti/aree chiave

Recupero post-procedurale (risveglio)
Uso di Flumazenil dopo sedazione con Midazolam: evidenze e raccomandazioni

Principi generali

e La sedazione con midazolam, se correttamente titolata, € spontaneamente reversibile.

e || flumazenil va riservato a casi di sovradosaggio, sedazione eccessiva o necessita di recupero
neurologico rapido.

e L'uso routinario(per accelerare dimissione o recupero in pazienti senza complicanze e in assenza di
segni clinici di sedazione eccessiva) non e raccomandato per il rischio di risedazione, convulsioni e

perdita del monitoraggio naturale del recupero.
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Temi rilevanti/aree chiave

Aspetti etici, legali e documentali

®" Tracciabilita completa (consenso, valutazione, farmaci, parametri, eventi avversi...)

" Proporzionalita tra beneficio atteso e rischio

= Tutela p.ti fragili (bambini, anziani, cognitivamente compromessi...)
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Gli Standard di riferimento

Standard Joint Commission International per l'accreditamento degli Ospedali, 89 Edizione

Standard IPSG.01.00

L'ospedale implementa un processo atto a migliorare l'accuratezza dell’identificazione del
paziente.

L'ospedale dovrebbe prevedere situazioni particolari ai fini delle pratiche di identificazione
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Gli Standard di riferimento

Standard Joint Commission International per l'accreditamento degli Ospedali, 89 Edizione

Standard AOP.02.00

L'ospedale elabora e implementa un processo atto a ridurre il rischio di caduta accidentale e a
ridurre il danno conseqguente a caduta accidentale.

”...La leadership ospedaliera effettua una valutazione del rischio allo scopo di identificare i
servizi ad alto rischio e le popolazioni di pazienti da sottoporre a screening del rischio di
caduta... ad esempio...pazienti programmati per 'esecuzione di interventi di chirurgia
ambulatoriale che prevedano la somministrazione di anestesia o sedazione procedurale...”
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Gli Standard di riferimento

Standard Joint Commission International per l'accreditamento degli Ospedali, 89 Edizione

Standard QPS.03.04

L'ospedale rileva le tendenze (trend) e le variazioni indesiderate e conduce sempre un’analisi

intensiva o un’analisi sistematica completa ogni qualvolta dalla raccolta dati emergano tendenze
e variazioni indesiderate.

“'ospedale effettua la raccolta e I'analisi dei dati come minimo per tutti i casi seguenti, laddove
applicabili:

.... Eventi correlati alla sicurezza del paziente o ricorrenze di eventi i in corso di sedazione
procedurale indipendentemente dalla via di somministrazione...”
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Gli Standard di riferimento

Standard Joint Commission International per l'accreditamento degli Ospedali, 89 Edizione

Standard SQE.01.08

Il personale possiede le competenze nelle manovre di rianimazione cardiopolmonare d’urgenza in
funzione del proprio ruolo in ospedale.

“...Ad esempio l'ospedale puo stabilire che... tutti gli operatori che somministrano sedazione
procedurale o che monitorano il paziente sottoposto a sedazione procedurale, sono tenuti a
ricevere 'addestramento nel supporto vitale avanzato...”
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Gli Standard di riferimento

Standard Joint Commission International per l'accreditamento degli Ospedali, 89 Edizione

Standard ASC.02.00

La somministrazione di sedazione procedurale e standardizzata in tutto 'ospedale.
=aree dell'ospedale dove pu0 essere eseguita la sedazione procedurale
=qualifiche o le competenze specifiche degli operatori sanitari coinvolti nel processo della sedazione procedurale
=differenze tra pazienti pediatrici, adulti e geriatrici o altre tipologie di pazienti
=farmaci o le associazioni di farmaci utilizzati in certe popolazioni di pazienti

=disponibilita immediata e I'utilizzo di apparecchiature medicali specialistiche e dispositivi medici appropriati al
paziente

-prgce_sso per I'acquisizione del consenso informato sia alla procedura diagnostica o interventistica si all’'uso della
sedazione

=disponibilita immediata di un professionista sanitario addestrato nel supporto vitale avanzato per il paziente
sottoposto a sedazione procedurale o anestesia
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Gli Standard di riferimento

Standard Joint Commission International per l'accreditamento degli Ospedali, 89 Edizione

Standard ASC.02.01

| responsabili della sedazione procedurale e i professionisti sanitari responsabili del monitoraggio
del paziente sottoposto a sedazione procedurale sono qualificati.

Il professionista medico responsabile dell’'esecuzione della sedazione procedurale dimostra di possedere le
competenze quantomeno nelle seguenti aree:

e Tecniche di sedazione e modalita diverse di somministrazione della sedazione
e Farmacologia dei farmaci sedativi e uso dei rispettivi antagonisti

e Requisiti per il monitoraggio

e Risposta alle complicanze

¢ VValutazione delle vie aeree
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Gli Standard di riferimento

Standard Joint Commission International per l'accreditamento degli Ospedali, 89 Edizione

Standard ASC.02.01

| responsabili della sedazione procedurale e i professionisti sanitari responsabili del monitoraggio
del paziente sottoposto a sedazione procedurale sono qualificati.

Il professionista sanitario responsabile del monitoraggio del paziente durante la sedazione
procedurale e competente guantomeno nelle seguenti aree:

e Requisiti per il monitoraggio del paziente dalla fase di somministrazione attiva durante la procedura
fino alla fase di risveglio post-procedura

e Gestione delle complicanze
e Utilizzo degli antagonisti
e Criteri per il risveglio

¢ VValutazione delle vie aeree
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Gli Standard di riferimento

Standard Joint Commission International per l'accreditamento degli Ospedali, 89 Edizione

Standard ASC.02.02

La sedazione procedurale e somministrata e monitorata secondo le linee guida per la pratica
clinica ed e documentata nella cartella clinica del paziente.

» valutazione pre-sedazione (il cui ambito e contenuto sia definito in politica e sia basato sulla linee guida
della pratica clinica) eseguita da professionista qualificato

» monitoraggio in corso di sedazione

» criteri per il monitoraggio in corso di risveglio e per la dimissione
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Gli Standard di riferimento

Standard Joint Commission International per l'accreditamento degli Ospedali, 89 Edizione

Standard ASC.02.03

| rischi, benefici e alternative della sedazione procedurale sono discussi con il paziente, i suoi
familiari o chi ne fa le veci.

“Il paziente, i suoi familiari e/o chi ne fa le veci devono ricevere educazione e informazioni
adeguate sui rischi, i benefici e le alternative della sedazione procedurale per poter prendere
una decisione consapevole”
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Indicatori di qualita nella gestione di sedazione

“...1 responsabili di dipartimento o servizio attuano la selezione e il monitoraggio delle misure o
degli indicatori specifici per i rispettivi dipartimenti o servizi includendo quanto segue:

e Le priorita di misurazione e di miglioramento trasversali a tutto I'ospedale che sono state
stabilite dalla leadership ospedaliera e che hanno attinenza con il proprio dipartimento o servizio

e Le misure o gli indicatori correlati alle priorita specifiche del singolo dipartimento/servizio
allo scopo di ridurre la variabilita, migliorare la sicurezza di procedure/trattamenti ad alto
rischio, migliorare la soddisfazione dei pazienti o migliorare I'efficienza...”

Intento di GLD.06.01
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Indicatori di qualita nella gestione di sedazione

Esempi:

Indicatore: Incidenza di desaturazione intra-procedurale
Numeratore: numero di pazienti con SpO, < 90% per > 30 sec
Denominatore: totale procedure con sedazione

Target desiderato: < ?

Indicatore: sedazione appropriata al rischio ASA

Numeratore: numero di pazienti in ASA Ill-1V sedati da anestesista
Denominatore: totale procedure su pazienti ASA IlI-1V con sedazione
Target desiderato: <?

Indicatore: completezza della valutazione pre-sedazione

Numeratore: numero di pazienti con valutazione completa e documentata
Denominatore: totale procedure con sedazione

Target desiderato: < ?
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La sedazione procedurale non e
“solo dare un farmaco’,
ma un processo clinico complesso
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