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OBIETTIVI DELL’ANALGESIA E DELLA SEDAZIONE     OBIETTIVI DELL’ANALGESIA E DELLA SEDAZIONE     
                                              

• ADEGUATO LIVELLO DI: ANALGESIA,  ANSIOLISI, AMNESIAADEGUATO LIVELLO DI: ANALGESIA,  ANSIOLISI, AMNESIA

• RIDURRE LE RIDURRE LE RISPOSTE ORMONALI E METABOLICHE ALLO STRESSRISPOSTE ORMONALI E METABOLICHE ALLO STRESS

• EVITARE BRUSCHE RIEMERSIONI DELLO STATO DI COSCIENZAEVITARE BRUSCHE RIEMERSIONI DELLO STATO DI COSCIENZA

• EVITARE ESTUBAZIONI ACCIDENTALIEVITARE ESTUBAZIONI ACCIDENTALI

• FACILITARE L’ADATTAMENTO AL VENTILATOREFACILITARE L’ADATTAMENTO AL VENTILATORE

• EVITARE AUMENTI DELLA PICEVITARE AUMENTI DELLA PIC

• RIDURRE L’USO DI BLOCCANTI NEUROMUSCOLARIRIDURRE L’USO DI BLOCCANTI NEUROMUSCOLARI

• ASSOCIAZIONE ANALGESIA LOCO-REGIONALE CON ANALGOSEDAZIONE E.V. ASSOCIAZIONE ANALGESIA LOCO-REGIONALE CON ANALGOSEDAZIONE E.V.     

Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO) 
LINEE GUIDA 2002

                           



    

• Valutazione del dolore nel paziente adulto Valutazione del dolore nel paziente adulto 

• Metodi di valutazione del dolore nel paziente Metodi di valutazione del dolore nel paziente 
coscientecosciente

• Metodi di valutazione del dolore nel paziente che Metodi di valutazione del dolore nel paziente che 
non può comunicarenon può comunicare

  
• Valutazione della sedazione Valutazione della sedazione 

• FarmaciFarmaci

SIAARTI
 RACCOMANDAZIONI 2006

                           

ANALGO-SEDAZIONE IN INTENSIVE CARE UNITANALGO-SEDAZIONE IN INTENSIVE CARE UNIT



    

ANALGESIA E SEDAZIONE IN TERAPIA INTENSIVAANALGESIA E SEDAZIONE IN TERAPIA INTENSIVA    
                                                    

• LE QUESTIONI APERTE: IL COMFORT, IL DISAGIO, GLI LE QUESTIONI APERTE: IL COMFORT, IL DISAGIO, GLI 
OUTCOMESOUTCOMES

• VALUTAZIONE E MONITORAGGIO DELL’ANALGESIA E DELLA VALUTAZIONE E MONITORAGGIO DELL’ANALGESIA E DELLA 
SEDAZIONE IN ICUSEDAZIONE IN ICU

• DELIRIO IN ICUDELIRIO IN ICU

• I FARMACI PER L’ANALGESIA E LA SEDAZIONE IN ICU I FARMACI PER L’ANALGESIA E LA SEDAZIONE IN ICU 

• RUOLO DEGLI OPPIOIDI A BREVE DURATA D’AZIONERUOLO DEGLI OPPIOIDI A BREVE DURATA D’AZIONE

International Symposium on Intensive Care and Emergency Medicine ISICEM 
CRITICAL CARE

http://ccforum.com 2008 
                           

http://ccforum.com/


    

OBIETTIVI GENERALIOBIETTIVI GENERALI

AFFRONTARE IL DOLORE E IL DISAGIO

GARANTIRE COMFORT, SICUREZZA
E TOLLERANZA ALL’AMBIENTE



    

      La gestione dell’analgesia e della sedazione in ICULa gestione dell’analgesia e della sedazione in ICU
  richiede la valutazione e il monitoraggio di alcuni parametri         richiede la valutazione e il monitoraggio di alcuni parametri         

                

   DEVONO ESSERE VALUTATI

•  obiettivamente
•  routinariamente

• DOLORE
• ANSIA
• AGITAZIONE                        

                          
• DELIRIO                               

• VO2

• DRIVE RESPIRATORIO

• DISTURBI SONNO 



    

DOLOREDOLORE

      Il dolore è un’esperienzaIl dolore è un’esperienza
        sensoriale ed emozionalesensoriale ed emozionale

SPIACEVOLESPIACEVOLE
        associata ad un danno tissutale associata ad un danno tissutale 

attuale o potenzialeattuale o potenziale



    

PAZIENTE CRITICOPAZIENTE CRITICO

INCISIONI CHIRURGICHEINCISIONI CHIRURGICHE

APPARECCHIATURE: APPARECCHIATURE: VENTILATOREVENTILATORE

PROCEDURE INVASIVE:  PROCEDURE INVASIVE:  INTUBAZIONE, CVC, RIMOZIONE CATETERI, INTUBAZIONE, CVC, RIMOZIONE CATETERI, 
DRENAGGIO FERITE, BRONCOASPIRAZIONE, ECOTRANSESOFAGEODRENAGGIO FERITE, BRONCOASPIRAZIONE, ECOTRANSESOFAGEO

CURE INFERMIERISTICHE: CURE INFERMIERISTICHE: MOBILIZZAZIONEMOBILIZZAZIONE

IMMOBILITA’ PROLUNGATA                      IMMOBILITA’ PROLUNGATA                      

DOLORE



    

                      MANCATO RICONOSCIMENTOMANCATO RICONOSCIMENTO

ANSIA
AGITAZIONE
RILASCIO CATECOLAMINE

ISCHEMIA MIOCARDIO
CATABOLISMO
IMMUNOSOPRESSIONE
IPERCOAGULABILITA’    

DOLORE



    

VALUTAZIONE NEL PAZIENTE COSCIENTEVALUTAZIONE NEL PAZIENTE COSCIENTE

VAS VISUAL ANALOGUE SCALE: LINEA ORIZZONTALE DI 10 CM CON 2  
ESTREMI, NESSUNO O MASSIMO DOLORE. NON SPECIFICO. DIFFICILE 
APPLICAZIONE NEGLI ANZIANI. 

NRS NUMERIC RATING  SCALE: 11 PUNTI, IL PAZIENTE SCEGLIE CON 
UN NUMERO L’INTENSITA’ DEL DOLORE, 0 NESSUN DOLORE 10 DOLORE PIU’ 
ATROCE. METODO PIU’ USATO. PREFERITO DAL PERSONALE DELLA ICU

VGS VERBAL GRAPHIC SCALE : ADATTATA DALLA S.O. SCALA 
NUMERICA 0=NESSUN DOLORE, 1-3 DOLORE MEDIO, 2-4 DOLORE 
MODERATO, 5-7 DOLORE SEVERO, 8-10 DOLORE VERAMENTE SEVERO.

DOLORE
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DOLORE
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Scala di Keele Dundee VRSScala di Keele Dundee VRS

Mark P. Jensen, Pain, 27 (1986) 117-126Mark P. Jensen, Pain, 27 (1986) 117-126
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VALUTAZIONE NEL PAZIENTE CHE NON PUO’ COMUNICAREVALUTAZIONE NEL PAZIENTE CHE NON PUO’ COMUNICARE

VARIAZIONE PARAMETRI FISIOLOGICI: FC,  PA,  FR, LACRIMAZIONE, 
                                                                                  DILATAZIONE PUPILLARE

VALUTAZIONE DEL COMPORTAMENTO: ESPRESSIONI DEL VOLTO,     
         VOCALIZZAZIONI, AGITAZIONE.

                                                                                                NON SEMPRE CORRELATO AL DOLORE
BEHAVIORAL PAIN SCALE : SCALA COMPORTAMENTALE. PUNTEGGIO DA 3 A 12.

CRITICAL CARE PAIN OBSERVATION TOOL : STRUMENTO DI VALUTAZIONE COMPORTAMENTALE DEL 
                                                                     DOLORE  

DOLORE

   NEL FUTURO
    VALUTAZIONE

UNIDIMENSIONALE +
COMPORTAMENTALE +

FISIOLOGICA



    

DOLORE
BEHAVIORAL PAIN SCALEBEHAVIORAL PAIN SCALE
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DOLORE

CRITICAL CARE PAIN OBSERVATION TOOL CRITICAL CARE PAIN OBSERVATION TOOL 
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    ANSIAANSIA

diffusa e  spiacevolediffusa e  spiacevole
sensazione di apprensionesensazione di apprensione

non associata a una minaccia specificanon associata a una minaccia specifica



    

                
AGITAZIONEAGITAZIONE

estrema vigilanza 
irritabilità e agitazione motoria

che deriva
da una sensazione interiore

di disagio o tensione



    

• LIEVE: aumento dei movimenti e incapacità   
              a sentirsi a proprio agio

• GRAVE: rimozione di strumenti salvavita
         aumentato consumo di ossigeno
         asincronia paziente-ventilatore

                                          AGITAZIONEAGITAZIONE



    

PAZIENTE CRITICOPAZIENTE CRITICO

Luci rumori stimoli Luci rumori stimoli 
DoloreDolore
Difficoltà respiratoriaDifficoltà respiratoria
DelirioDelirio
Privazione di sonnoPrivazione di sonno
Impossibilità di comunicareImpossibilità di comunicare
Disturbo d’ansia di fondo               Disturbo d’ansia di fondo               

APPROCCIO SISTEMATICOAPPROCCIO SISTEMATICO
VALUTAZIONE E TRATTAMENTOVALUTAZIONE E TRATTAMENTO

ANSIA 
AGITAZIONE



    

  DELIRIODELIRIO

psicosi da ICU

alterazione acuta dello stato mentale
disfunzione cognitiva
disfunzione d’organo



    

DELIRIO



    

80% in ventilazione meccanica80% in ventilazione meccanica
Lunga degenzaLunga degenza

Gravati da complicanzeGravati da complicanze
Prognosi negativaPrognosi negativa

Aumento mortalità a 6 mesiAumento mortalità a 6 mesi
Aumento deficit cognitivoAumento deficit cognitivo

Rischio demenzaRischio demenza

DELIRIO

PAZIENTE CRITICO



    

DELIRIO IPOATTIVODELIRIO IPOATTIVO
tranquillo ma disattento tranquillo ma disattento 

motilità ridottamotilità ridotta
sottostimatosottostimato

prognosi peggioreprognosi peggiore

DELIRIO IPERATTIVODELIRIO IPERATTIVO
agitato aggressivoagitato aggressivo

autoestubazione perdita  cateteriautoestubazione perdita  cateteri
asincronia paziente-ventilatoreasincronia paziente-ventilatore

  

pazienti vigili, facilmente risvegliabili, cognitivamente integri

in realtà deliranti nel 40% dei casi

DELIRIO

PAZIENTE CRITICO



    

VALUTAZIONE DELLA SEDAZIONEVALUTAZIONE DELLA SEDAZIONE

• NON ESISTE UN LIVELLO DI SEDAZIONE STANDARD OTTIMALE 
PER TUTTI I PAZIENTI  

        programma di sedazione personalizzato
                                               monitorato
                                              adattato alle modificazioni del quadro clinico

• NON ESISTE UNO STRUMENTO IDEALE CHE RAPPRESENTA UN 
GOLD STANDARD INTERNAZIONALE

      misurare il livello di sedazione garantisce l’ottimizzazione della qualità della 
sedazione  

                                                                                                                                                            



    

VALUTAZIONE DELLA SEDAZIONE

• AUMENTO STRESSAUMENTO STRESS

• AGITAZIONEAGITAZIONE

• IPERTENSIONE-IPERTENSIONE-
TACHICARDIATACHICARDIA

• ASINCRONIA PAZIENTE-ASINCRONIA PAZIENTE-
VENTILATOREVENTILATORE

• ESTUBAZIONE ESTUBAZIONE 
ACCIDENTALEACCIDENTALE

• COMA FARMACOLOGICO

• PROLUNGATA 
VENTILAZIONE 
MECCANICA

• IMMOBILITA’

• SVILUPPO TOLLERANZA E 
ASTINENZA

• AUMENTO DEI COSTI

INSUFFICIENTE ECCESSIVA



    

VALUTAZIONE DELLA SEDAZIONE

METODI OGGETTIVIMETODI OGGETTIVI
      CONCENTRAZIONE PLASMATICA DEI FARMACI
   ELETTROMIOGRAFIA DEL MUSCOLO FRONTALE

   CONTRATTILITA’ DELLO SFINTERE ESOFAGEO INFERIORE 
   EEG PROCESSATO CONTINUO

   MONITORAGGIO DELLA FUNZIONE CEREBRALE
   ANALIZZATORE DELLA FUNZIONE CEREBRALE

  BIOSPECTRAL INDEX
 POTENZIALI EVOCATI ACUSTICI

 ENTROPIA
  

                      

 METODI SOGGETTIVI
SCORING SYSTEM

SCORING SYSTEM



    

RAMSAY SCALERAMSAY SCALE    RSRS
RIKER SEDATION-AGITATION SCALERIKER SEDATION-AGITATION SCALE   SAS SAS

MOTOR ACTIVITY ASSESSMENT SCALEMOTOR ACTIVITY ASSESSMENT SCALE    MAASMAAS
RICHMOND AGITATION-SEDATION SCALE RICHMOND AGITATION-SEDATION SCALE   RASSRASS

  

DELIRIO

Valutazione agitazione e sedazione
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DELIRIO

• SCALA A 6 LIVELLISCALA A 6 LIVELLI

• PIU’ UTILIZZATAPIU’ UTILIZZATA

• MIGLIORE CORRELAZIONE CON MIGLIORE CORRELAZIONE CON 
LE ALTERAZIONI INDOTTE LE ALTERAZIONI INDOTTE 
DALLA SEDAZIONE SUI DALLA SEDAZIONE SUI 
POTENZIALI EVOCATI UDITIVIPOTENZIALI EVOCATI UDITIVI

• SCARSA SENSIBILITA’ NELLA SCARSA SENSIBILITA’ NELLA 
REGISTRAZIONE DI MINIME REGISTRAZIONE DI MINIME 
VARIAZIONI DELLO STATO DI VARIAZIONI DELLO STATO DI 
SEDAZIONESEDAZIONE

• ““APPIATTITA” NELLA APPIATTITA” NELLA 
DESCRIZIONE DEL LIVELLO DI DESCRIZIONE DEL LIVELLO DI 
AGITAZIONEAGITAZIONE
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Agitazione pericolosa           7 Agitazione pericolosa           7 
Molto agitato                      6Molto agitato                      6
Agitato                              5Agitato                              5
Calmo e collaborante    4Calmo e collaborante    4
Sedato                           3Sedato                           3
Molto sedato               2Molto sedato               2
Non risvegliabile      1Non risvegliabile      1

Sedation-Agitation Scale  SASSedation-Agitation Scale  SAS

DELIRIO

• SCALA A 7 LIVELLI

• ECCELLENTE AFFIDABILITA’

• ALTAMENTE CORRELATA CON I 
METODI OGGETTIVI

• CONSENTE DI GRADUARE IN 
MANIERA SPECIFICA IL TIPO E 
IL LIVELLO DI AGITAZIONE
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DELIRIO

COMACOMA

• SCALA A 10 LIVELLISCALA A 10 LIVELLI

• VARIAZIONE LIVELLO DI VARIAZIONE LIVELLO DI 
COSCIENZA NEL TEMPOCOSCIENZA NEL TEMPO

            E IN RISPOSTA AD UN   E IN RISPOSTA AD UN   
FARMACOFARMACO

• BEN CORRELATO CON I BEN CORRELATO CON I 
METODI OGGETTIVIMETODI OGGETTIVI
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DELIRIO
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DELIRIO

http://images.google.it/imgres?imgurl=http://www.psiconline.it/immagini/articoli/Screen%2520beans_scale%2520art.jpg&imgrefurl=http://www.psiconline.it/article.php%3Fsid%3D6198&usg=__LPFjzkyrov82X6sY-G6RDsHfGow=&h=392&w=300&sz=10&hl=it&start=55&tbnid=wT5O-3CuwQk_YM:&tbnh=123&tbnw=94&prev=/images%3Fq%3DSCALE%26start%3D40%26gbv%3D2%26ndsp%3D20%26hl%3Dit%26sa%3DN


    

                                                  SEDO-ANALGESIASEDO-ANALGESIA
                                          O                                          O
                           ANALGO-SEDAZIONE?                           ANALGO-SEDAZIONE?  

SEDO-ANALGESIASEDO-ANALGESIA  
CONTROLLO DOLORE E ANSIACONTROLLO DOLORE E ANSIA
CON IPNOTICO+ANALGESICOCON IPNOTICO+ANALGESICO

ANALGO-SEDAZIONEANALGO-SEDAZIONE
CONTROLLO DOLORE E ANSIACONTROLLO DOLORE E ANSIA

CON  ANALGESICO OPPIOIDE + IPNOTICOCON  ANALGESICO OPPIOIDE + IPNOTICO



    

Perché usare le scale?
• STANDARDIZZARE IL LINGUAGGIOSTANDARDIZZARE IL LINGUAGGIO
  
• VISIONE PRECISA E PROSPETTICA DEL MANAGEMENT VISIONE PRECISA E PROSPETTICA DEL MANAGEMENT 

SEDAZIONALE ATTRAVERSO UNO SCORE DI SEDAZIONESEDAZIONALE ATTRAVERSO UNO SCORE DI SEDAZIONE

• DOSAGGIO OTTIMALE DELLA SEDAZIONEDOSAGGIO OTTIMALE DELLA SEDAZIONE

• RIDOTTO RISCHIO DI IPERSEDAZIONE E RIDOTTO RISCHIO DI IPERSEDAZIONE E 
SOTTOSEDAZIONESOTTOSEDAZIONE

• COMPARARE GLI EFFETTI DEI FARMACICOMPARARE GLI EFFETTI DEI FARMACI

• STUDI CLINICI CONTROLLATISTUDI CLINICI CONTROLLATI

• RIDUZIONE DELLA VENTILAZIONE MECCANICARIDUZIONE DELLA VENTILAZIONE MECCANICA
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Perché usare le scale?

Valutazione
continua

degli obiettivi terapeutici
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