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Sedazione Procedurale:
‘'esperienza dell’lOPBG

Dott. Marta Ciofi degli Atti, Responsabile UOC Epidemiologia, percorsi clinici e rischio clinico

Dott. Daniela Perrotta, Coordinatore funzionale Area Clinica Chirurgia e Anestesia
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Vocazione dei Siti Ospedalieri
Orientamento alla specialistica ed all'Alta Complessita Clinica

ed Organizzativa

Sant'Onofrio
Percorsi trapianti e alta complessita

DEA Il livello

Attivita trapiantologica
Cardiochirurgia
Neurochirurgia
Neuropsichiatria

Baldelli

Centro per la diagnosi avanzata

Malattie Rare e percorsi ERN
Centro diurno neuropsichiatria
infantile

Centro diagnostico lll livello
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Palidoro
Percorsi della disabilita

DEA | livello
Riabilitazione intensiva

Cardiologia-Aritmologia

Oculistica
Otorinolaringoiatria

Santa Marinella
Riabilitazione Avanzata
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Neuroriabilitazione estensiva
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San Paolo

Centro ambulatoriale integrato a
alta specializzazione clinica ed
organizzativa

Attivita outpatient multispecialistica
Ricerca traslazionale

Passoscuro
Cure palliative

-

Centro riferimento regionale cure
palliative pediatriche
Formazione per le famiglie
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Organizzazione Aree Cliniche OPBG
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Trend delle prestazioni OPBG; 2012-2025
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Programma di miglioramento continuo della s

gualita dell’assistenza
Aree Prioritarie

1. Sicurezza delle cure
2. Controllo delle infezioni
3. Procedure chirurgiche e interventistiche
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Programma Aziendale per il
Miglioramento Continuo
della Qualita dell’Assistenza
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- RELAZIONE BIMESTRALE

Report Trimestrale

Ottobre-Dicembre 2025 INDICATORI DI PERFORMANCE

ATTIVITA CLINICA E ORGANIZZATIVA
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Bambino Gest| SEDAZIONE PROCEDURALE Revisione 20
OSPEDALE PEDIATRICO Pagina 4 dil

Definire i criteri per I'esecuzione della sedazione in corso di procedure diagnostiche o

terapeutiche (sedazione procedurale) in OPBG, inclusi:

* ilivelli di sedazione

* le qualifiche e/o le competenze del personale coinvolto

* |a disponibilita e l'utilizzo di apparecchiature elettromedicali e dispositivi

* jrequisiti di monitoraggio del paziente

* |a documentazione clinica per la valutazione prima, durante e dopo l'esecuzione della
sedazione

* icriteri per il trasferimento/dimissione del paziente che é stato sottoposto a sedazione

 |e areein cuiviene effettuata

* il consenso informato e I'educazione del paziente/familiare

* |e modalita di monitoraggio della qualita e sicurezza di esecuzione della sedazione
procedurale.

JOINT
COMMISSION www.networkjci.it [ I
INTERNATIONAL PROGEA




wsion [

QSE laj;
00(0“ Ia,‘,/j@/
=40
= ’ ’ JCI =3

Sedazione procedurale - definizione

Somministrazione di uno o piu agenti farmacologici per facilitare una procedura
diagnostica o terapeutica, mirando a uno stato in cui siano mantenuti Ia
pervieta delle vie aeree, la respirazione spontanea, i riflessi protettivi delle vie
aeree e la stabilita emodinamica, alleviando al contempo ansia e dolore.

Gli stati di sedazione che rientrano in questa definizione includono |la sedazione
minima, la sedazione moderata, la sedazione dissociativa e la sedazione
profonda.

La sedazione procedurale si differenzia dall'anestesia generale, che induce una
perdita di coscienza durante la quale il paziente non e risvegliabile con stimoli
dolorosi e che comporta un supporto alla funzione respiratoria.

International Committee for the Advancement of Procedural Sedation definition for the practice of procedural sedation - 23 ottobre 2024
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Qualifiche e competenze del personale

Sedazione lieve-moderata, classe ASA I-IlI

MEDICO/ODONTOIATRA: responsabile della esecuzione della sedazione, con PALS in corso di validita e
formazione sull’utilizzo dei farmaci per la sedazione, il monitoraggio del paziente, la gestione delle complicanze,
I"'uso di antagonisti.

Privilegi attribuiti dal Responsabile del Servizio Anestesia, previo svolgimento formazione e valutazione soglie di
volumi procedure svolte e qualita di esecuzione

INFERMIERE: responsabile del monitoraggio del paziente e della assistenza in caso di manovre di rianimazione o
di supporto (PBLS in corso di validita, formazione sul monitoraggio dei pazienti, la risposta alle complicanze, 'uso
di antagonisti e i criteri di dimissione)

Sedazione profonda e tutti i pazienti classe ASA IV

MEDICO ANESTESISTA: responsabile della esecuzione della sedazione, con PALS in corso di validita, competente
nell’utilizzo di tecniche di sedazione, nei monitoraggi appropriati, nella risposta alle complicanze, nell’'uso di
antagonisti.

INFERMIERE: responsabile del monitoraggio del paziente e della assistenza in caso di manovre di rianimazione o
di supporto (PBLS in corso di validita, formazione sul monitoraggio dei pazienti, la risposta alle complicanze, I'uso
di antagonisti e i criteri di dimissione)
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Requisiti formativi per 'esecuzione della sedazion

: Sedazione Sedazione moderata
Anestesia generale : :
profonda Sedazione lieve
Laurea in Medicina e Chirurgia Laurea in Medicina e Chirurgia
Titolo di studio Specializzazione in anestesia e rianimazione o Laurea in odontoiatria
Supporto alle PALS in corso di validita PALS in corso di validita
funzioni vitali
Formazione Prevista dal percorso formativo degli Da effettuare prima dellattribuzione dei
sull’'uso di anestesisti privilegi in autonomia (per gli anestesisti,
farmaci, sul prevista dal percorso formativo specifico)
monitoraggio dei
pazienti, sugli
antagonisti e le
complicanze
Attribuzione dei Da parte del Responsabile dellUQO di anestesia, dopo verifica dei requisiti di quantita e
privilegi in qualita delle procedure eseguite, come riportato nel Protocollo “Attribuzione dei privilegi
autonomia clinici in autonomia”

In caso d’imprevisto approfondimento del livello di sedazione del paziente o di reazione avversa ai farmaci, il medico responsabile della
sedazione interviene in collaborazione con l'infermiere per garantire la pervieta delle vie aeree e somministrare eventuali farmaci antagonisti.
Viene inoltre allertato il rianimatore di riferimento che interviene immediatamente
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Aree OPBG in cui viene effettuata la sedazione

procedurale
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Odontostomatologia
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EM Cardio

DEA Ie Il livello

NORA

Oncoematologia

DH Ematologia

Trapianto Emopoictico € Terapie Cellular

Cardiologia

Ecocardio

Neurologia

DH Neurologia

Neuroriabilitazione

Area Semintensiva pediatrica - Pneumologia e Fibrosi Cistica

Degenze Protette - Malattie Infettive - Immunologia clinica ¢ Vaccinologia

Chirurgia Generale, Chirurgia Toracica, Chirurgia Digestiva, Chirurgia
Endoscopica Digestiva, Chirurgia Oncologica
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SEDAZIONE LIEVE E MODERATA Py
pazienti in Classe ASA |, ASA Il e ASA1lI/1

VALUTAZIONE PRE-SEDAZIONE

Storia clinica e valutazione medica incluse vie aeree; valutazione dello score ASA; non e richiesto digiuno in caso di
sedazione con protossido di azoto, o se il paziente mantiene il contatto verbale con 'operatore, o per le procedure in
urgenza. Per le procedure programmate che non rientrano nei criteri sopraelencati, rispettare i tempi di digiuno
riportati*. Raccolta del consenso informato come da Procedura 01.01.13 “Acquisizione del consenso informato”.

APPARECCHIATURE E PRESIDI

* erogatore di O2 a pressione

e apparato di aspirazione con cateteri

e apparecchi per misura pressione arteriosa

* monitoraggi saturazione 02 (SO2)

* materiali per il controllo delle vie aeree (laringoscopio, tubi, LMA, Guedel)
» protocolli farmacologici di emergenza (antagonisti)

» defibrillatore in area

*tempi digiuno
0-16 anni-liquidi chiari: 1 ora; latte materno: 3 ore; latte in formula: 4 ore; alimenti solidi: 4-6 ore
>16 anni-liquidi chiari: 2 ore; latte: 4 ore; alimenti solidi: 6-8 ore
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SEDAZIONE LIEVE E MODERATA N
pazienti in Classe ASA |, ASA Il e ASA Ill/2

MONITORAGGI E DOCUMENTAZIONI

PRIMA DELLA PROCEDURA

Parametri vitali (SO2, frequenza cardiaca, frequenza respiratoria, pressione arteriosa)

DURANTE LA PROCEDURA

monitoraggio continuo SO2 e frequenza cardiaca (Pulsiossimetria)

valutazione frequenza respiratoria e pressione ematica arteriosa ogni 10 minuti

documentazione dei farmaci e dei monitoraggi aggiornata ogni dieci minuti

DOPO LA PROCEDURA

Parametri vitali (SO2, frequenza cardiaca, frequenza respiratoria, pressione arteriosa), dolore, nausea e vomito
osservazione post sedazione in locale idoneo con 02 ed apparecchio di aspirazione delle vie aeree sino al raggiungimento di
ALDRETE SCORE >9

trasferimento in U.O./stanza degenza dopo valutazione medica e verifica che il paziente abbia un ALDRETE SCORE > 9 o pari allo
score pre-sedazione

Se dimissione del paziente a domicilio, ALDRETE SCORE pari a 10 o allo score pre-sedazione
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Proc. 01.01.20 revisione 20

ALLEGATO 9 - FARMACI PER LA SEDAZIONE MODERATA (1/2)

FARMACO CONCENTRAZIONE VIA DI DosE DosE INIZIO DURATA RIPETIBILE PRECAUZIONI/NOTE
SOMMINISTRAZIONE MASSIMA AZIONE AZIONE
Morfina 10mg/1 ml EV. intramuscolo 0.05-0.1 10 mg/dose 5 mun 2-3 ore Istamino-liberatore
mg/Kg/dose Depressione
respiratoria
Antidoto: Naloxone
Lorazepam EV. intramuscolo 0.1 2-4mg/dose 15min  8-12 ore Depressione
mg/Kg/dose ev respiratoria
Antidoto:
Flumazenil
Midazolam S5mg/ml EV 0.1-0.2 5 mg 3-5min 2 ore Dopo 5 minuti  Depressione
mg/Kg/dose (titolando la respiratoria
intramuscolo 10 min 15 min dose fino al Ipotensione
NASALE (non 0.5 15 mg 10-15 30-45 min  raggungimento Effetto
diluito) con MAD* mg/Kg/dose min del livello di miorilassante
0.3-0.7 sedazione Antidoto:
mgkg desiderato) Flumazenil
Diazepam EV 0.05-0.3 10 mg 5-10 min  4-6 ore Depressione
mg/Kg/dose respiratoria
Antidoto:
Flumazenil
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Proc. 01.01.20 revisione 20

ALTEGATO 9 -FARMACI PER LA SEDAZIONE MODERATA (2/2)

FARMACO CONCENTRAZIONE VIA DI DOsSE DOsSE INIZIO DURATA RIPETIBILE PRECAUZIONI/NOTE
SOMMINISTRAZIONE MASSIMA AZIONE AZIONE
Protossido Livopan Inalatoria Dose premiscelata 30 minuti 3-5 Fino a 3-5 Recente intervento
d’azoto minuti  minuti su orecchio o otite
dopo media acuta
sospensione Sinusite
inalazione Occlusione
intestinale
Pneumotorace
Ipertensione
endocranica
Enfisema
polmonare
Fentanyl 100 Intranasale 1-2 100 3-5 20-30min  Dopo 30 Depressione
microgrammi/2 ml (preparazione microgrammikg  microgrammi minuti minuti respiratoria
galenica) con MAD Rigidita parete
toracica (raro se
mtranasale)
Antidoto: naloxone
Dexmedetomidina Dextor EV 1-3 200 meg 5-10 30-45 min Bradicardia
200 meg/2 ml microgrammi/kg min ipotensione se
bolo in 10 minuti somministrazione
pot infusione ev
continua 0,5-1 Controindicato in pz
microgrammikgh 200 meg 45 min  60-90 min in terapia con
Intranasale (non 34 clonidina o altro
diluito) microgrammikg 200 meg 10-15 45 min alfa agonista
min
itramuscolo 4 microgrammi‘kg
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Monitoraggio qualita

3. Protocolli prescrittivi dei farmaci ad alto rischio

Campione: Tutte le prescrizioni di farmaci trigger! dispensate ai pazienti dimessi dall’lOPBG nel periodo di riferimento (Fonte: cartella clinica elettronica)
Indicatore: Tasso di prescrizioni di farmaci trigger! e di eventi avversi identificati per 1000 giornate di degenza

Benchmark: 15,7 per 1.000 giornate di degenza (Pediatrics 2008 Apr;121(4):€927-35. doi: 10.1542/peds.2007-1779)

[Inaloxone, flumazenil, glucagone o glucosio >10%, kayexalate, vitamina k (ad eccezione dei pazienti nella prima settimana di vita, in nutrizione parenterale o in terapia domiciliare con vitamina K).

W22 vaz2 1023 1023 | 11023 | VQ23 | 124 | li024 | 11024 | V24| 1025 | li0as | ia25 | Vazs

Prescrizioni 8,1 8,8 17,9 33,9 19,6 9,1 29,7 29,6 25,3 21,1 359 30,5 28,8

di farmaci

trigger

Eventi 0,00 0,00 0,06* 0,00 0,04%* 0,04***  0,06° 0,02°° 0,00 @ 0,00 0,00 0,047 0,00 0,02/A
avversi

identificati

*due eventi rispettivamente associati a somministrazione di Naloxone e Vitamina K

** due eventi avversi rispettivamente associati alla somministrazione di Naloxone, di cui uno in corso di sedazione procedurale
*** due eventi avversi rispettivamente associati alla somministrazione di Naloxone

> un evento avverso associato a somministrazione di Flumazenil

>un evento avverso associato a somministrazione di Vitamina K

Adue eventi rispettivamente associati a somministrazione di Kayexalate e Vitamina K

ANun evento associato a somministrazione di Flumazenil e Naloxone
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Grazie per I'attenzione
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