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DSI SEDAZIONE ANALGESIA

AWAKE INTUBATION PERIPROCEDURALE

AGITAZIONE
PAZIENTE PEDIATRICO AGGRESSIVITA BRONCODILATAZIONE
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ketamine brain continuum 100 mg
50 mg

dissociated
partially
dissociated

recreational

analgesia > 0.8 mg/kg
DOSE DISSOCIATIVA

Paziente completamente isolato dal
mondo

Non sente, non vede, non percepisce

Dosi maggiori non inducono altri effetti,
prolungano la dissociazione




0.3-0.5 mg/kg
DOSE RICREATIVA

Fantastica analgesia
Paziente fuori come un balcone

Discomfort psichiatrico in alcuni
(coaching!)

> 0.8 mg/kg
DOSE DISSOCIATIVA

Paziente completamente isolato dal
mondo

Non sente, non vede, non percepisce

Dosi maggiori non inducono altri effetti
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Emergence

Phenomenon
(10-20%)

mente attiva ma

disconnessa
non si pud connettere la

mente ]
si pud deattivare



IMPORTANZA DEL COACHING PRE INDUZIONE

NON SI PUO’ FAR RAGIONARE UN PAZIENTE SUBDISSOCIATO

RASSICURA CON MIDAZOLAM E PROPOFOL DAI PIU” KETAMINA E SPINGI DI NUOVO IL PZ
IN STATO DISSOCIATIVO



RISVEGLIO IN AMBIENTE RILASSATO E AL DI FUORI DEL CAOS DEL PS...

...Se possibile!




Table 2. Outcome

events in each group.

Outcomes

IV Ketamine Without
Midazolam,
n=45, No. {%)

IV Ketamine With
Midazolam,
n=45, No. [%)

IM Ketamine Without
Midazolam,
n=47, No. (%)

IM Ketamine With
Midazolam,
n=45, No. [%)

Recovery agiiation
Mausea

Vomiting
Laryngospasm
Oxygen desaturation
Apnea

Sedation time, min, median (IQR)

10(22)
8 (18)
4(9)

0
0
0
24 (22-31)

3(7)
920
4(9)

0
0
0
24 (19-34)

13 (28)
12 (26)
§(13)
0
0
0
35 (29-58)

4(9)
10 (22)
37

49 (35-62.5)

Sngle-dose Fliptop Vial

Freservative-Free

Midazol_.%[
'5m§f5 mL (1 n‘.;;'mlll

FIR LM, or |V, Use. Discard o
fopa, Inc., Lake Forest, IL 606

) -
: )

20 mL memdose via

Ondansetron
USP

Sener, Annals EM

0.3 mg/kg bolo ev

PRE-DISSOCIAZIONE
PRE-EMERGENZA
AL BISOGNO

PREMEDICAZIONE
8 mgev




IPERTENSIONE TACHICARDIA

TRANSIENTI (15 min)
NO SIGNIFICATO CLINICO

SICURO IN ANZIANI E CARDIOPATICI
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NDC 0517-1010-25 ¢
ATROPINE SULFATE |
NECTION, USP ]

INFONDERE LENTAMENTE
POSIZIONAMENTO PAZIENTE
JAW THRUST
STARE CALMI!

(BVM SE NECESSARIO)




APPLICARE PRESSIONE
POSITIVA ALLE CORDE VOCALI

SOMMINISTRARE PROPOFOL

SUX e I10T!

LARINGOSPASMO

SEMPRE PRONTI AD INTUBARE!






SEDAZIONE

[ GESTIONE FRATTURE

;
L DRENAGGIO TORACICO }

1 [ LACERAZIONI COMPLESSE J

(RIMOZIONE CEIN BAMBINIW L
RIDUZIONE L )i

LUSSAZIONI p—
L PUNTURA LOMBARE }

£ N

& 10 ml Dose NDC pass
PROPOFOL  [Tlg - Ketamine HCI
e | | et

" - mg per 10 mL*

4 (50 mg/ml) !
slow istravenous of iniramesclr:
i 3, l=c , Lake Forest, (L 806 TH

complessita
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FENTANYL KETAMINA IM
INTRANASALE 4-5 mg/kg

é)

KETAMINA x OS
0.3 mg/kg




ONSET RAPIDO (< 5')
KETAMINA IM ADEGUATA SEDAZIONE
4-5 mg/kg POCHI EFFETTI COLLATERALI




GCS

3 is not 3K

(non si intuba il farmaco!)



INFONDERE LENTAMENTE!

DOSI ELEVATE = SCIALORREA
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Effect Ketamine Propofol

Blood pressure g m
Respiratory drive o NV

Nausea/vomiting ™ J

Emergence reaction 4 b o
Analgesia ™ -

* Airway muscle tone maintained, however large doses and rapid infusions associated

with respiratory depression and laryngospasm
** GABA receptor activity is hypothesized to prevent emergence reactions




D3l

DISSOCIAZIONE

NRB + NASOCANNULE
o

PREOSSIGENAZIONE ) NIMV in CPAP 5-10 cmH,0

RAGGIUNGERE SpO2 95%

CURARIZZAZIONE MANTENERE 2-3 min

INTUBAZIONE




AWAKE INTUBATION

f&a[mld Saqu,e.nce Awalke Inkubakiown
via Cemcrik

- el

Spray locc of |

.AE% (l;i'dolfame Spray scc of 4% Lidocaine
LALS PYOPIArgax Just Past Vocal Cords

v 1

A PL ok Least 2 - 4%
opical Lidocaine ko
osterior Tongue

@srrezale



Agitated Patient

Ketamine
1.5 mg'kg IV over 30 seconds,
then 1 mg'kghour
Titrate drip to effect
If no I%¥: 5 mgkg IM

| IF WORSENING
.,l:.

MNon-Invasive Ventilation
|nspiratory support f IPAR ¢ FS: B cm Hz0
Expiratory support / EPAP fFEEF: 3 cm H20
Continue nebulizer treatments through NIV

R

IF NO IMPROVEMENT

Able to Tolerate
NIV?

YES

Step Three

AVOID INTUBATION

IF POSSIBLE

Cooperative Patient

Mon-Invasive Ventilation
Inspiratory support / IFAP / PS: 8 cm H=0
Expiratory support f EPAP f PEEF: 3 cm Hz0
Continue nebulizer treatments through NIV

IF WORSENING

iy

Ketamine
1.5 mag/kg IV over 30 seconds,
then 1 mofkghour
Titrate drip to effect
If no IV: 5 ma/kg IM
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