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SEDAZIONE:
Induzione di uno stato di rilassamento e di calma per mezzo di un farmaco

Stato di alterazione parziale della coscienza, in cui il paziente non perde 
completamente la nozione di sé



La sedazione può essere:

►Monofarmacologica: si utilizza un solo farmaco, al fine 

di ridurre il rischio di depressione respiratoria dovuta al 
sinergismo con altri farmaci. Permette di utilizzare dosaggi 
mediamente più alti del farmaco in esame.

►Plurifarmacologica: si utilizzano 2 o più farmaci, al fine 

di sfruttare le diverse caratteristiche di ciascuno (timing, 
sinergismo recettoriale, effetto analgesico…), riducendo la 
dose complessiva di ogni singolo farmaco.



La sedazione può essere:

► A boli refratti: utile per procedure invasive ma molto 

brevi, fastidiose ma non dolorose. Può dare depressione 
respiratoria al crescere del n. di boli somministrati.

►Ad infusione continua: per procedure lunghe, in cui 

sia necessario un piano costante o al contrario modulabile 
della sedazione. Con tecniche quali T.C.I. si riduce molto 
l’accumulo e il rischio di depressione respiratoria.



Dalla sedazione lieve 
all’Anestesia Generale

►Sedazione lieve

►Sedazione moderata

►Sedazione profonda

►Anestesia generale



Dalla sedazione lieve all’anestesia generale
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Il ruolo dell’anestesista:

►Assicurare l’esecuzione della procedura 
endoscopica in assenza di ansia e di dolore

►Garantire la sicurezza dell’utente durante la 
procedura





PDTA interaziendale Ferrara 2015

Endoscopista
► Età 18-80 aa
► Procedura in elezione o urgenza, 

senza FR
► Procedure 

diagnostiche/screening/operative 
a bassa complessità

► ASA<3
► Mallampati<3
► No FR specifici (OSAS, terapia 

cronica con narcotici, BMI<40, 
BPCO)

► Non cardiopatia
► Non allergie (uovo, soja, arachidi, 

lattice…)
► Paz. Collaborante
► Non gravidanza

Anestesista
► Età <18 o > 80 aa 
► Procedura in elezione o urgenza, 

con FR
► ASA > 3, procedure prolungate o 

complesse
► Mallampati > o = 3
► BMI > 40, OSAS, terapia cronica 

con sedativi, BPCO
► Cardiopatia grave
► Allergia (uovo, soja, arachidi, 

lattice…)
► Paz non collaborante
► Gravidanza



Farmaco ideale in endoscopia digestiva:
caratteristiche

► Efficace effetto sedativo e/o analgesico 

► Rapido on-offset, senza metaboliti attivi, 
che assicura rapida reversibilità azione per:

► modulare la profondità della sedazione

► permettere la dimissione del paziente

► Ridotta depressione funzione respiratoria

► Minimo effetto cardiocircolatorio collaterale

► (Costo contenuto)



NORA

farmaci

più

utilizzati

► anestetici locali  (Xylocaina…)

► benzodiazepine (midazolam...)

► propofol

► alogenati (sevoflurane)

► oppioidi

► ketamina

► alpha agonisti centrali



Farmacologia comparativa delle Benzodiazepine

Dosi 
equivalenti 

(mg)

Volume di 
distribuzione 

(L/kg)

Quota legata a 
proteine 

(%)

Clearence 
(mL/kg/min)

Emitempo di 
eliminazione 

(h)

Midazolam 0.15-0.3 1.0-1.5 96-98 6-8 1-4

Diazepam 0.3-0.5 1.0-1.5 96-98 0.2-0.5 21-37

Lorazepam 0.05 0.8-1.3 96-98 0.7-1.0 10-20



Benzodiazepine

e.v. 50-100 g.kg-1

t.m. 300  g.kg-1

► effetto amnesico anterogrado, sedativo, ansiolitico

► altamente lipofilico 

► onset rapido

► emivita di eliminazione breve

metabolismo epatico CYP 3A4  idrossimidazolam

► # neonato                                       

80% eliminato via renale

midazolam



Farmacocinetica degli oppioidi

pK

% 

non 
ionizzata

Legame 
proteico 

(%)

Clearence 
(mL/min)

VD 
(L/Kg)

Emitempo 
eliminazione 

(h)

Emitempo 
sensibile

al contesto 

(min)

Equilibrio sul 
sito effettore 

(min)

Morfina 7.9 23 35 1,05 224 1.7-3.3 - -

Meperidina 8.5 7 70 1,02 305 3-5 - -

Fentanyl 8.4 8.5 84 1,53 335 3.1-6.6 260 6.8

Sufentanil 8.0 20 93 900 123 2.2-4.6 30 6.2

Alfentanil 6.5 89 92 238 27 1.4-1.5 60 1.1

Remifentanil 7.3 58 66.93 4,000 30 0.17-0.33 4 1.4



EFFETTI  DEGLI OPPIOIDI AGONISTI DEL 

RECETTORE  

► analgesia – sedazione  

► depressione respiratoria

► nausea - vomito - prurito

► rigidità muscolare

► bradicardia – ipotensione

gli oppioidi sono simili dal punto di vista farmaco-

dinamico, con notevoli differenze farmaco-cinetiche



REMIFENTANIL

►rapido adeguamento del piano di analgesia

►controllo risposte  endocrino-metaboliche

►risveglio pronto e sicuro

►solo infusione continua

►Dosaggio 0.05-0.015 mcg/Kg/min



PROPOFOL: caratteristiche

► altamente lipofilico

► pKa =  11

► flusso epatico dipendente ER 0,9

► clearance epatica /extraepatica = 20-30 ml/kg/min.

► Vdss = 2-10L/kg

► metabolismo epatico per coniugazione

► legame proteico albumina 96-99%



Propofol: concentrazione efficace (CE50)

Concentrazione mg/Kg Effetto

2 Abolizione riflesso ciliare

3 – 4 Ipnosi

5 – 7 Intubazione tracheale

4 + analgesico Mantenimento

1 Risveglio

0.4
Attività psicosomatica 
normale



Sedazione con PROPOFOL  in infusione

Vantaggi

►rapida e prevedibile 
induzione

►facilità di titolazione

►mantenimento ventilazione 
spontanea

► no apparecchio anestesia
no polluzione                         

►pronto recupero



TIVA-TCI

► Tecnica utilizzata per infondere Propofol o Remifentanil in 
infusione continua

► Permette, inserendo i dati antropometrici del paziente, di 
calcolare e infondere la dose necessaria per raggiungere e 
saturare il sito effettore cerebrale.

► Principale vantaggio: evitare l’accumulo

► Dosaggio per il Propofol: 0.8-4.0 mcg/ml (Schnider)

► Dosaggio per il Remifentanil: 1.5-3 ng/ml (Minto)



Decreto Legislativo n.219 del 24 aprile 2006:
il Propofol è classificato come 
d): medicinale soggetto a prescrizione medica limitativa. 
Nell’ambito della classe d, fa parte del gruppo 
2): utilizzabile esclusivamente in ambiente ospedaliero o 
in ambiente ad esso assimilabile: non fa parte della 
categoria d3 il cui utilizzo è esclusivo …

Nota AIFA 02/10/2015:

Propofol non deve essere somministrato dalla

stessa persona che esegue la procedura

chirurgica/diagnostica …



Practice Guidelines for preoperative fasting and the Use of Pharmavologic 
Agents ti reduce the Risk of Pulmonary Aspiration: Application to Healthy 

Patients undergoing Elective procedures. Anesthesiology, 
V114, No 3, 2011, DOI: 114: 495-511







PREPARAZIONE PER COLONSCOPIA,

“SPLIT DOSE”
Azienda Ospedaliero-Universitaria S. Anna Ferrara. UOS Dipartimentale di Endoscopia Digestiva.

► SE L’ESAME E’ PREVISTO IN MATTINATA

- Il giorno precedente l’esame sciogliere 2 buste di SELG-ESSE/4 b. di ISOCOLAN 
in 2 L di acqua e berli dalle 16:00 alle 18:00

- Sciogliere 1 busta di SELG-ESE/2 b. di Isocolan in 1 L d’acqua e berlo alle 
20:00 in 1 h.

- Il giorno dell’esame sciogliere 1 b. di SELG-ESSE/2 b. di Isocolan in 1 L 
d’acqua e berlo alle 6:00 in 1 h (entro 3 h dall’esame).

► SE L’ESAME E’ PREVISTO NEL POMERIGGIO:

- Il giorno dell’esame sciogliere 4 b. di SELG-ESSE/8 b. di Isocolan in 4 L 
d’acqua e berli dalle 6:00 in poi (entro 3 h dall’esame).

Clin Gastroent and Hepatol 2012; 10:1225-1231, Systematic Reviews and Meta-Analyses, 4-Liter Split-Dose Polyethylene Glycol is superior to other 
bowel preparations, based on systematic review and meta-analysis, B K Enestvedt et Al.



A survey of patient understanding and expectations of 
sedation/anaesthesia for colonscopy.

N Chatman et Al, Anaesth Intensive Care 2013; 41: 369-373

Area Vasta Emilia Centrale – Commissione del Farmaco

GUIDA ALLA PREPARAZIONE PER COLONSCOPIA

SOGGETTI DA PREPARARE PER LA COLONSCOPIA IN SEDAZIONE O 
ANESTESIA GENERALE:

dovrebbero utilizzare la modalità 1 (preparazione il pomeriggio 
precedente) 

oppure attendere almeno 4 h nella modalità 2 (Split dose), per ridurre il 
rischio di vomito – rigurgito.



Grazie dell’attenzione!


