
 
 

Sedazione e Sicurezza:il monitoraggio del paziente 

Ferrara 23 Settembre 2016 

Sedazione e Sicurezza: il 
monitoraggio del paziente  

Alberto Merighi 
Angela Bruni 

Struttura Semplice di Endoscopia 
Digestiva 

Struttura Complessa di Gastroenterologia 
Dipartimento di Medicine, Medicina 

d’Urgenza e Specialità Mediche 
 

Azienda Ospedaliero-Universitaria 
Policlinico di Modena 



 
 

Sedazione e Sicurezza:il monitoraggio del paziente 

Ferrara 23 Settembre 2016 

Sedazione e Sicurezza: il 
monitoraggio del paziente  

Alberto Merighi 



 
 

Sedazione e Sicurezza:il monitoraggio del paziente 

Ferrara 23 Settembre 2016 

ANALGOSEDAZIONE IN 

ENDOSCOPIA DIGESTIVA 

• Accettazione, 

tollerabilità, 

soddisfazione 

• Accuratezza 

dell’esame 

 

• Complicanze 

 

• Risorse e Costi 

 

Fattori sociali, culturali, medico-legali, 

commerciali ed economici 
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Technical performance of colonoscopy: the key role 

of sedation/analgesia and other quality indicators 

• The quality of bowel preparation and the routine 

use of sedation/analgesia are the strongest 

predictor of both cecal intubation and polyp 

detection. 

• The endoscopist experience and the colonoscopy 

volume are the other factors that decisively 

influence the quality of colonoscopy. 

Radaelli F. et al Am J Gastroenterol 2008; 103: 1122-1130 
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ANALGOSEDAZIONE IN ENDOSCOPIA:  

 COMPLICANZE 

• Depressione respiratoria (ipossia/ipercapnia)   con 

graduale conseguente perdita di coscienza 

• Aritmia cardiaca, ischemia miocardica 

• Alterazioni emodinamiche (prevalente ipotensione) 

• Reazioni paradosse (benzodiazepine) 
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Sedazione e rischio di complicanze: 

CARDIORESPIRATORIE 

INCIDENZA 0.06% - 0.90%   

Mortalità 11/100.000 

• ipossiemia, ipotensione, aritmie, apnea  

• Fattori di rischio: età, classificazione ASA, ricovero ospedaliero, 

esperienza dell’operatore 

• La dose di midazolam non correlata agli eventi, la dose di 

meperidina è correlata agli eventi 

• L’utilizzo di ossigeno  è correlata ad incremento della frequenza 

di eventi 
Sharma VK et al Gastrointest Endosc 2007; 66: 27-34 
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Sedazione e rischio di complicanze: 

PERFORAZIONE 
• INCIDENZA 1/ 500 – 1/10.000 

• Fattori di rischio: età, comorbidità, esperienza dell’endoscopista, 

polipectomia 

• In uno studio la sedazione è un fattore di rischio (Anderson ML et al 

Am J Gastroenterol 2000; 95:3418-22)   non confermato da studi più 

recenti (Panteris V et al Endoscopy 2009; 41: 941-51) 

• Uso del Propofol segnalato come fattore di rischio (Jiminez-Perez 

Gastrointest Endosc 2000; 51: A3351)  non confermato da studi 

successivi (Walker Am J G Gastroent 2003; 98:1744-50 – Cohen LB 

Gastrointes Endosc 2005; 61: A111) 
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Implicazioni economiche 
• Incremento dei costi (valutazione pre-

procedura, accesso venoso, liquidi e 

farmaci, monitoraggio durante e dopo, 

osservazione, valutazione risveglio e 

dimissione, documentazione, inventario dei 

farmaci, apparecchiature per l’urgenza) 

• Rimborso (>40% del costo dell’esame) 

• Utilizzo dell’anestesista (linee-guida) 

• Vantaggi (riduzione esami incompleti, ecc) 
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SEDAZIONE IN ENDOSCOPIA 

linee-guida 
• ASA “Practice guidelines for sedationand analgesia by 

nonanesthesiologist” (2002) 

• ASGE “Guidelines for conscious sedation and monitoring during 
gastrointestinal endoscopy” (2003) 

• ACG-AGA-ASGE “Recommendations on the administration of 
sedation for the performance of endoscopic procedures” (2004) 

• ASGE “Guidelines for sedation and anesthesia for GI endoscopy” 
(2008) 

• ASGE “Position Statement: non anesthesiologist  administration of 
propofol for GI endoscopy “ (2009) 

• WWW. SedationFacts.org  (ACG, AGA, ASGE, SGNA, ASA) 
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SEDAZIONE IN ENDOSCOPIA 

linee-guida 

 S.I.E.D. (Società Italiana di Endoscopia Digestiva) 

“Linee guida per la sedazione in endoscopia digestiva”  

 

www.sied.it 
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ANALGOSEDAZIONE  

 Chi? Come? Quando?  

• tipo di procedura endoscopica  

• caratteristiche del paziente  

 

• livello di sedazione (ansiolisi, cosciente, 
profonda, anestesia generale) 

• monitoraggio-osservazione 
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1^ gastroscopia flessibile: 1957 

     Basil Hirschowitz 

      (1925)     

Fibre ottiche 
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Enteroscopia “ballon-assisted” 

Ecoendoscopia 
E.R.C.P. 
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SEDAZIONE IN ENDOSCOPIA 

tipo di procedura - 1 

Raccomandata [Racc. B] 

1. ERCP e manovre sulle vie bilio-pancreatiche 

2. Endoscopie pediatriche 

3. Endoscopie operative 

4. Ecoendoscopia 

5. Indagini eseguite in urgenza 

6. Pancolonscopie diagnostiche            SIED 2006 
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SEDAZIONE IN ENDOSCOPIA 

tipo di procedura -2 

7. in tutti i pazienti non collaboranti o molto 
ansiosi 

8. in tutti coloro che la richiedono 

 

Raccomandata ma non indispensabile [Racc. C]:  

9. EGDS diagnostiche (se prevista durata 
prolungata)                                        SIED 2006 
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SEDAZIONE IN ENDOSCOPIA 

caratteristiche dei pazienti 
1. Età pediatrica  [Racc. A] 

2. Età avanzata (protezione analgesica) [Racc. B] 

3. Età intermedia (ansia e autocontrollo) [Racc. B] 

4. Compromissione delle funzioni della vita di 
relazione (mal. Psichiatriche, cerebrolesi, ecc.) 
[Racc.A] 

5. Affetti da stati morbosi concomitanti (obesità, 
cardiopatie, bronco-neuropatie, patologie neuro-
muscolari, anemia significativa) [Racc. C]    SIED 2006 
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Classificazione ASA 
• ASA I paziente sano 

• ASA II presenza di una lieve malattia sistemica senza nessuna limitazione funzionale; 
         bronchite cronica; 

obesità modera 

         diabete ben controllato; 
         infarto miocardico di vecchia data; 
         ipertensione moderata 

• ASA III presenza di una malattia sistemica grave con limitazione funzionale di grado 
moderato; 
angina pectoris ben controllata dalla terapia; 

 diabete insulinodipendente; 
obesità patologica; 
insufficienza respiratoria moderata 

• ASA IV presenza di una malattia sistemica grave che costituisce un pericolo costante 
per la sopravvivenza; 
insufficienza cardiaca severa; 
angina pectoris "instabile" poco sensibile al trattamento; 
insufficienza respiratoria, renale, epatica  di grado avanzato 

• ASA V paziente moribondo, la cui sopravvivenza non è garantita per 24 ore, con o 
senza l'intervento chirurgico     

         come nel caso shock da rottura di aneurisma; 
         politraumatizzato grave 
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SEDAZIONE IN ENDOSCOPIA 

quale sedazione 

• Livelli di sedazione 

 

• Farmaci 

 

• Monitoraggio 

 

• Collaborazione con l’anestesista 
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• Minimal sedation (Anxiolysis)    
      - patient respond normally to commands 

        - cognitive function may be impaired 

• Moderate sedation/analgesia (“Conscious sedation”) 
      - patient responds purposefully to verbal commands either alone or with light 

tactile stimulation 

        - spontaneous ventilation is adeguate 

• Deep sedation /analgesia 
      - patients cannot be easily aroused 

       - respond purposefully to repeated or paiful stimulation 

       - ability to maintain ventilatory function may be impaired 

• General Anesthesia 
      - patients are not arausable even by painful stimuli 

       - ability to maintain ventilatory function is usually impaired 

       - cardiovascolar function may be impaired 

 

LEVELS OF  SEDATION 
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Quale sedazione: i farmaci 

• OPPIACEI: Meperidina, Morfina, Fentanyl 

                       (Remifentanyl) 

 

• BENZODIAZEPINE: Midazolam, Diazepam 

 

• FARMACI ANTAGONISTI: Naloxone e Flumazenil 

 

• PROPOFOL 

 

• Droperidolo, Difenidramina, Ketamina 
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Colonscopia nell’anziano 

sedazione e analgesia 
• Incrementato rischio della sedazione 

• Incrementata risposta ai sedativi 

• Patologie età correlata 

• «Moderate sedation»: Midazolam, 

Meperidina/Fentanile, Propofol 

• «fewer agent at a slower rate and with lower initial 

and cumulative dosage» 

• «Minimizing use of sedation or no sedation» 

ASGE 2013 
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Anesthesiology assistance  

during GI endoscopy 

• Prolonged or therapeutic endoscopic procedures 
requiring deep sedation 

• Anticipated intolerance to standard sedatives 

• Increase risk for complication because of severe 
comorbidity (ASA greater than class III) 

• Increase risk for airway obstruction because of 
anatomic variant 

 
ASGE 2008 
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Servizi ai soci » Newsletter » 

 N. 787 DEL 14 SETTEMBRE 2016 

Comunicazione del Coordinatore della Commissione Medico-Legale 

Survey su “Sedazione profonda con Propofol” 

  

Cari Soci, 

su impulso del Gruppo di Studio sulla “Sedazione in Endoscopia Digestiva” è stata evidenziata la necessità 

di valutare la diffusione della sedazione profonda con il Propofol, nonché il bisogno di effettuare tale 

sedazione somministrata da non anestesisti sull’intero territorio nazionale, finora una realtà quotidiana di 

routine soltanto in alcuni centri pilota. 

  

A tale fine la Commissione Medico Legale ha ideato e realizzato, con la preziosa collaborazione della 

Redazione del Portale Societario, una survey nazionale alla quale vi chiediamo di partecipare nel maggior 

numero possibile, attraverso la compilazione di un semplice questionario che occuperà qualche minuto del 

Vostro tempo. 

 Pertanto, collegandovi al Portale SIED, potrete accedere direttamente, digitando le Vs credenziali, alla 

sezione “Studi clinici” e quindi troverete nella sezione Survey il questionario riguardante la tematica sulla 

“Sedazione profonda con Propofol”. 

 La Survey resterà attiva per 4 mesi. 

 

• « N. 786 del 13 settembre 2016N. 788 del 15 

settembre 2016 » 

 

www.sied.it 

http://www.sied.it/pagine/648/n.+786+del+13+settembre+2016
http://www.sied.it/pagine/650/n.+788+del+15+settembre+2016
http://www.sied.it/pagine/650/n.+788+del+15+settembre+2016
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Corsi teorico-pratici 
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Anno Colonscopia* 

Sedazione Cosciente/totali (%) 

Colonscopia** 

Sed.azione Profonda/totali (%) 

2008 28/2902     (0.9%) 196/2902   (6.7%) 

2009 155/2989   (5.2%) 386/2989  (12.9%) 

2010 552/3134  (17.6%) 453/3134  (14.4%) 

2011 858/3148  (27.3%) 438/3148 (13.9%) 

2012 972/3108  (31.3%) 495//3108 (15.9%) 

2013 1523/3150 (48.3%) 523/3150  (16.6%) 

2014 1738/3055 (56.9%) 490/3055 (16.0%) 

2015 1829/3031 (60.3%) 374/3031 (12.3%) 

* sedazione eseguita dall’ endoscopista 

** sedazione eseguita dall ’anestesista  
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Sicurezza del paziente  

Organizzazione del lavoro 

Area di accettazione/osservazione 
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I - valutazione del paziente 

II - preparazione del paziente 

III – monitoraggio: A) LIVELLO DI COSCIENZA B) 

VENTILAZIONE C) OSSIGENAZIONE 

IV – rilevazione dei parametri vitali 

V – gestione della sedazione/analgesia 

VI – supporti di emergenza 

VII - accesso venoso 

VIII – dimissibilità 

IX – pazienti a rischio 
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LINEE DI INDIRIZZO PER LA PROMOZIONE DELLA QUALITA’ NEL II 

LIVELLO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO DEL PROGRAMMA DI 

SCREENING DEI TUMORI DEL COLON RETTO IN REGIONE EMILIA-

ROMAGNA 

• In ogni ambulatorio in cui si eseguono le colonscopie deve 
essere possibile eseguire una sedazione. 

• In questi casi si utilizza una “sedazione cosciente” e la 
decisione di praticarla deve essere condivisa fra medico e 
paziente. 

• Ogni centro endoscopico dovrà disporre dei farmaci per la 
induzione della sedazione e dei relativi antagonisti e degli 
strumenti per il monitoraggio dei pazienti sedati. 

(www.saluter.it) 

 

http://www.saluter.it/
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Colonoscopy: “quality is the key” 
• Information 

• Equipment (Co2 insufflation, 3D imager) 

• Sedation ”individualized” 
Unsedated 30% 

Midazolam + Opiate 60% 

Propofol 10% 

• Careful 

• Audit  

• Pride 

 

 

Cristopher Williams – UEGW London 2009 
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Sedazione e criteri di accreditamento 

Requisiti per l’accreditamento delle strutture 

di endoscopia digestiva  

- sala di risveglio-osservazione dei pazienti 

- sistema di monitoraggio del paziente  

- materiale per incannulazione e mantenimento via venosa 

- dotazione del personale per ogni sala endoscopica e sala di 
osservazione 

- procedura di gestione dei pazienti sottoposti a sedazione 
cosciente profonda e anestesia generale 

- protocollo di collaborazione con anestesista e rianimatore 

 

 
Regione Emilia-Romagna, luglio 2009 
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Sedazione: Qualità e Risk 

management (www. sied.it) 

• Il Manuale della Qualità della endoscopia 
digestiva. I criteri generali di accreditamento 
II edizione (sett. 2009) 

• Manuale  Accreditamento SIED  (2014-2016)  

• Clinical Risk Management. La gestione del 
rischio clinico in gastroenterologia 
(mappatura del rischio clinico; corsi di 
formazione 2009-2011) 

 



Il Progetto di Accreditamento Professionale 
SIED-ANOTE-KIWA CERMET 

 

Valutazione delle Procedure diagnostico-interventistiche e loro 

aree di miglioramento 

COLONSCOPIA 

EGDS  

ERCP  

PEG 

Requisiti relativi all’organizzazione, al processo e al 

prodotto 

www.SIED.IT 
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COLONSCOPIA 
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COLONSCOPIA 

• 13 servizi di endoscopia  

• 50-100 referti di colonscopia analizzati 

• 14 item per endoscopici valutati  
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ITEM  Performance %  N° rilievi 

rispetto al 

manuale SIED 

 % rilievi 

1 Numero di colonscopie in cui viene 

riportato il grado di pulizia nel 

referto 

> 98% 3 23 

2 Colonscopia con grado I pulizia  

eccellente o adeguata 

> 85%  0 0 

3 Raggiungimento del cieco (salvo 

pazienti con neoplasie stenosanti)?  

>90% asintomatici 

> 95% colonscopie da 

screening  

3 

 

23 

4 Documentazione fotografica  >98% 7 53 

5 Il centro calcola l’adenoma o polip 

detection  rate  

(ADR) nei soggetti 

asintomatici >25% (M/F) 

6 46 

6 Esecuzione di biopsie random in 

pazineti con diarrea cronica 

> 98% 2 15 

7 Vengono monitorati i parametri 

vitali durante la sedazione  

> 98% 0 0 
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ITEM  Performance %  N° rilievi 

rispetto al 

manuale SIED 

% rilievi 

8 Viene documentata la 

somministrazione di farmaci  

> 98% 2 15 

9 Si eseguono biopsie secondo 

protocollo nelle colonscopie di 

pazineti con MICI  

> 98% 0 0 

10 Vengono asportati routinariamente 

polipi > di 2 cm 

> 98% 2 15 

11 Si esegue tatuaggio endoscopico in 

polipi > 1 cm o sospetta  

> 98% 3 23 

12 Recupero delle lesioni  asportate  >90% 0 0 

13 Pianificazione del follow-up post 

polipectomia adeguiato 

> 90% 5 38 

14 Trattamento endoscopico del 

sanguinamento post polipectomia 

> 90% 0 0 



 
 

Sedazione e Sicurezza:il monitoraggio del paziente 

Ferrara 23 Settembre 2016 

SCOSTAMENTO DAL MANUALE SIED 

 
- 10 UO gestione della cartella infermieristica non conforme al manuale 

SIED. 

- 7 UO non erano dotate di sistema fotografico o non gestivano 
correttamente le registrazioni fotografiche. 

- 6 UO non veniva calcolato l’ADR 

- 5 UO gestione dell’esame istologico o la pianificazione del follow-up post 
polipectomia non conforme al manuale SIED 

- 3 UO non veniva indicato il raggiungimento del ceco od il grado di pulizia,  

- 2 UO non veniva eseguita sistematicamente la sedazione, le biopsie nella 
sorveglianza delle IBD, le biopsie random nei px con diarrea cronica, 
non veniva segnalato nel referto il numero e la sede dei prelievi, 
l’asportazione dei polipi < a 2 cm veniva rinviata ad una colonscopia 
successiva spesso in regime di ricovero 

COLONSCOPIA 
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grazie per l’attenzione 
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grazie per l’attenzione 


