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Trend delle prestazioni OPBG; 2012-2025
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Programma di miglioramento continuo della 
qualità dell’assistenza
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1. Sicurezza delle cure
2. Controllo delle infezioni
3. Procedure chirurgiche e interventistiche
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Definire i criteri per l’esecuzione della sedazione in corso di procedure diagnostiche o
terapeutiche (sedazione procedurale) in OPBG, inclusi:
• i livelli di sedazione
• le qualifiche e/o le competenze del personale coinvolto
• la disponibilità e l’utilizzo di apparecchiature elettromedicali e dispositivi
• i requisiti di monitoraggio del paziente
• la documentazione clinica per la valutazione prima, durante e dopo l’esecuzione della

sedazione
• i criteri per il trasferimento/dimissione del paziente che è stato sottoposto a sedazione
• le aree in cui viene effettuata
• il consenso informato e l’educazione del paziente/familiare
• le modalità di monitoraggio della qualità e sicurezza di esecuzione della sedazione

procedurale.
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Somministrazione di uno o più agenti farmacologici per facilitare una procedura
diagnostica o terapeutica, mirando a uno stato in cui siano mantenuti la
pervietà delle vie aeree, la respirazione spontanea, i riflessi protettivi delle vie
aeree e la stabilità 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 è 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

Sedazione procedurale - definizione
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Qualifiche e competenze del personale
Sedazione lieve-moderata, classe ASA I-III
MEDICO/ODONTOIATRA: responsabile della esecuzione della sedazione, con PALS in corso di validità e
formazione sull’utilizzo dei farmaci per la sedazione, il monitoraggio del paziente, la gestione delle complicanze,
l’uso di antagonisti.
Privilegi attribuiti dal Responsabile del Servizio Anestesia, previo svolgimento formazione e valutazione soglie di
volumi procedure svolte e qualità di esecuzione
INFERMIERE: responsabile del monitoraggio del paziente e della assistenza in caso di manovre di rianimazione o
di supporto (PBLS in corso di validità, formazione sul monitoraggio dei pazienti, la risposta alle complicanze, l’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 validità, 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 validità, formazione sul monitoraggio dei pazienti, la risposta alle complicanze, l’uso
di antagonisti e i criteri di dimissione)
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Requisiti formativi per l’esecuzione della sedazione

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 pervietà 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



SEDAZIONE LIEVE E MODERATA  
pazienti in Classe ASA I, ASA II e ASA III/1
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VALUTAZIONE PRE-SEDAZIONE
Storia clinica e valutazione medica incluse vie aeree; valutazione dello score ASA; non è richiesto digiuno in caso di 
sedazione con protossido di azoto, o se il paziente mantiene il contatto verbale con l’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 
• apparato di aspirazione con cateteri 
• apparecchi per misura pressione arteriosa 
• monitoraggi saturazione O2 (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



SEDAZIONE LIEVE E MODERATA  
pazienti in Classe ASA I, ASA II e ASA III/2
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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 O2 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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Monitoraggio qualità
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IIIQ22 IVQ22 IQ23 IIQ23 IIIQ23 IVQ23 IQ24 IIQ24 IIIQ24 IVQ24 IQ25 IIQ25 IIIQ25 IVQ25

Prescrizioni 

di farmaci 

trigger

8,1 8,8 17,9 33,9 19,6 9,1 29,7 29,6 25,3 21,1 35,9 30,5 28,8 33,4

Eventi 

avversi 

identificati

0,00 0,00 0,06* 0,00 0,04** 0,04*** 0,06$ 0,02$$ 0,00 0,00 0,00 0,04^ 0,00 0,02^^

*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
^due eventi rispettivamente associati a somministrazione di Kayexalate e Vitamina K
^^un evento associato a somministrazione di Flumazenil e Naloxone

3. Protocolli prescrittivi dei farmaci ad alto rischio
Campione: Tutte le prescrizioni di farmaci trigger1 dispensate ai pazienti dimessi dall’OPBG nel periodo di riferimento (Fonte: cartella clinica elettronica) 
Indicatore: Tasso di prescrizioni di farmaci trigger1 e di eventi avversi identificati per 1000 giornate di degenza
Benchmark: 15,7 per 1.000 giornate di degenza (Pediatrics 2008 Apr;121(4):e927-35. doi: 10.1542/peds.2007-1779) 

[1naloxone, 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).
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Grazie per l’attenzione
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