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Quali sono le sue condizioni di salute?

Le condizioni cliniche di Suo/a figlio/a richiedono un sollievo dal dolore o una
sedazione in vista di procedure dolorose, invasive o che possano generare
ansia e agitazione. Il medico che I'ha in cura scegliera il tipo di sedazione piu
appropriata alle condizioni di Suo/a figlio/a ed al tipo di procedura,
controllera le funzioni vitali (regolarita del battito cardiaco, della pressione
arteriosa, del respiro, dell'ossigenazione, della temperatura, della diuresi,
etc.) sia durante che dopo la procedura e di pianifichera il trattamento del
dolore post-procedurale.

Il livello di rischio anestesiologico verra identificato in una scala definita
dall’American Society of Anesthesiologists:

— ASA 1: paziente sano

— ASA 2: presenza di una lieve malattia sistemica senza nessuna limita-
zione funzionale

— ASA 3: presenza di una malattia o pil malattie sistemiche gravi con limi-
tazione funzionale di grado moderato

— ASA 4: presenza di una o pil malattie sistemiche gravi che costituiscono
un pericolo costante per la sopravvivenza

— ASA 5: paziente moribondo, la cui sopravvivenza non € garantita per 24
ore, con o senza l'intervento chirurgico

Ad ogni classe, viene aggiunto il suffisso “E” se lintervento non &

procrastinabile.

La sua collaborazione & importante per un trattamento efficace e sicuro.
Pertanto dovra fornire tutte le informazioni inerenti lo stato di salute di Suo/a
figlio/a, le terapie assunte, segnalare eventuali alterazioni dello stato di
salute insorte negli ultimi periodi (es. sintomi respiratori, febbre o infezioni,
disturbi gastrointestinali ecc.) e I'assunzione cibi solidi e bevande nelle ultime
6 ore.

Trattamento proposto:

ANALGOSEDAZIONE PROCEDURALE

Perché Si propone questo
trattamento? Quali sono le indicazioni
e quale & la procedura operativa?

Quali benefici ci attendiamo dal
trattamento e quali sono le
probabilita di successo?

Obiettivo dei trattamenti analgosedativi in eta pediatrica € minimizzare la
paura e il distress generato dall’ansia, migliorare la cooperazione e il comfort
del paziente e controllare il dolore.

Diversamente dall’anestesia generale, nella sedazione procedurale si cerca
di mantenere i livelli di sedazione al minimo indispensabile, con bambini che
possono essere svegli o dormire, ma mantengono sempre il controllo della
respirazione in maniera autonoma. Ogni bambino presenta una risposta
personale al singolo farmaco.

La sedazione &€ comunque un continuum, pud progredire o regredire da un
livello piti leggero a uno piu profondo, motivo per cui durante le procedure
si esegue uno stretto monitoraggio dei parametri vitali e della clinica di vostro
figlio.

Le principali procedure in cui pud essere indicata I'analgosedazione sono:

— cateterismo vescicale
— posizionamento catetere venoso periferico o prelievo venoso in paziente
agofobico / non collaborante
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— medicazione di ferite

— sutura di ferite

— puntura lombare

— riduzione di fratture e applicazione di apparecchio gessato

— incisione e drenaggio di ascessi

— posizionamento sondino nasogastrico

— rimozione di corpo estraneo

— esecuzione di valutazioni specialistiche (es visita oculistica, potenziali
evocati uditivi, visita ORL, visita maxillofacciale con esplorazione del cavo
orale) in pazienti non collaboranti per eta o per patologia di base

— vaccinazione in pazienti agofobici/non collaboranti

Quali sono i possibili problemi di
recupero?

I farmaci utilizzati per la sedazione hanno una breve emivita per cui si
prevede una completa risoluzione degli effetti entro 2 ore.

Al termine della sedazione procedurale verra tenuto in osservazione con
monitoraggio multiparametrico fino a completa ripresa dello stato di
coscienza e al ritorno al suo abituale stato cognitivo e motorio.

Quali sono gli esiti di eventuale non
trattamento?

Senza un’adeguata analgosedazione le procedure programmate potrebbero
generare un‘importante ansia nel paziente oltre all’eventuale sensazione
dolorosa provocata.

Cio, oltre a generare discomfort del bambino, potrebbe inficiare la riuscita
della procedura stessa.

Quali sono le complicanze/effetti
indesiderati e avversi?

I farmaci che sono comunemente utilizzati, da soli o in combinazione, sono:

1. MIDAZOLAM: Benzodiazepina con breve emivita con effetto dose
dipendente, possiede un effetto ansiolitico, amnesico, sedativo e ipnotico.
Ogni singolo soggetto pud avere risposte diverse a pari dosi di
benzodiazepina, in base all'espressione personale di subunita-alfa del
recettore e alla concentrazione plasmatica del farmaco. Pud essere
somministrata per via orale (sciroppo), per via intranasale o per via
endovenosa.

I principali effetti collaterali sono:

e Effetto paradosso: disforia, aggressivita, agitazione

e Depressione respiratoria fino all’apnea: non descritta con uso per via
orale o intranasale.

e Effetto miorilassante che pud portare a apnee ostruttive per ipotono delle
vie aeree.

e Rari: vomito e singhiozzo

Esiste un antagonista in caso di comparsa di tali effetti collaterali, il

Flumazenil, somminsitrabile per via endonasale o endovenosa. Possiede

effetto molto rapido.

2. DEXMEDETOMIDINA: molecola che agisce a livello del sistema nervoso
centrale inducendo un sonno paragonabile agli stadi 2-3 del sonno non-REM.
Possiede inoltre un lieve effetto analgesico.

La caratteristica peculiare della dexmedetomidina € di NON deprimere il
centro del respiro e non influire sulla morfologia e dinamica delle prime vie
respiratorie durante la sedazione. Inoltre non altera I'elettroencefalogramma.
Puo essere somministrata per via intranasale, intramuscolare o endovenosa.
La dexmedetomidina & disponibile negli USA come sedativo per via
endovenosa dal 1999. Nel 2008 la Food and Drug Administration (FDA) e nel
2011 la European Medicines Agency (EMA) ne hanno approvato I'utilizzo al
di fuori della terapia intensiva anche nella popolazione pediatrica.
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In eta pediatrica, seppur si tratti ancora di un farmaco off label, I'Agenzia
Italiana del Farmaco (AIFA - Legge n. 648/96), dal 7 gennaio 2016 ha
approvato l'utilizzo della dexmedetomidina:

¢ nell'analgosedazione del neonato e del bambino critico, ricoverati in te-
rapia inensiva, ventilati meccanicamente e scarsamente responsivi al
trattamento analgosedativo convenzionale

e nell'analgosedazione al di fuori della sala operatoria (Non Operation
Room Anestesia — NORA) nel bambino con gestione difficile delle vie
aeree e nel bambino con disturbi convulsivi che deve essere sottoposto
a studi diagnostici per localizzare i foci epilettogeni

La realta vede questo farmaco sempre pil utilizzato nella pratica clinica da

medici anestesisti e non, con ottimo profilo di sicurezza ed efficacia.

I principali effetti collaterali sono:

e bradicardia non emodinamicamente significativa, che usualmente si ri-
solve alla stimazione del paziente

e ipotensione

e aritmia

Non esiste una molecola antagonista.

3. FENTANYL: oppioide forte di sintesi con rapida insorgenza d’azione (circa
1 minuto) e breve durata (30-60 minuti). Possiede effetto analgesico e
sedativo. Pud essere somministrato per via intranasale o endovenosa.

I principali effetti collaterali

e Depressione respiratoria

e Nausea e vomito

e Ipotensione da riduzione resistenze periferiche

e Segnalati casi di aumento pressione intracranica da riduzione pressione
di perfusione cerebrale

e Rigidita della parete toracica (se overdose o infusione rapida)

Esiste un antagonista in caso di comparsa di effetti collaterali, il Naloxone.
Somministrabile per via encovenosa, intramuscolare o endonasale, ad azione
molto rapida.

3. KETAMINA: Farmaco dissociativo che possiede pertanto un effetto
amnesico profondo, analgesico e causa dissociazione tra il sistema nervoso
centrale e gli stimoli esterni. Il paziente in questo caso manterra il pieno
controllo delle vie aeree ma andra incontro a una sedazione di tipo profondo,
dissociativo. Pud essere somministrata per via intramuscolare o endovenosa.

I principali effetti collaterali sono:

e Vomito (circa 8%), pud comparire anche nella fase di recupero

e Laringospasmo (0,14-0,3%)

e Ipersalivazione (rara)

e Depressione respiratoria 0 apnea (circa 1 %)

e Emergence reaction (1,4-7%) con confusione, delirio, incubi (tipico
dell’eta adolescenziale)

e Diplopia e nistagmo

e Movimenti tonico-clinici per aumento del tono muscolare

e Aumento della frequenza cardiaca e della pressione arteriosa

e Anafilassi, dolore nel sito di iniezione

e Rash morbilliforme transitorio
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Chi saranno i medici e il personale
sanitario che propongono ed
eseguiranno il trattamento?

L'analgosedazione lieve-moderata in pazienti ASA 1-2 verranno effettuate da
un Medico Pediatra che abbia un’adeguata formazione ed esperienza in
materia. Lo specialista in Anestesia e Rianimazione resta disponibile come
consulente in caso di complicanze o in caso di necessita di raggiungere livelli
di sedazione pilu profondi.

Qualora lo ritenga necessario, I'equipe € sempre a disposizione per fornire ulteriori informazioni.

DATA
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