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SEDAZIONE 
PERIPROCEDURALE ANALGESIA

BRONCODILATAZIONEAGITAZIONE
AGGRESSIVITA’

RSI
DSI

AWAKE INTUBATION

PAZIENTE PEDIATRICO
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0.1-0.3 mg/kg
DOSE ANALGESICA

Buona analgesia

Minimo effetto su psiche ed emozioni

Bolo lento ed infusione

0.3-0.5 mg/kg
DOSE RICREATIVA

Fantastica analgesia

Paziente fuori come un balcone

Discomfort psichiatrico in alcuni
(coaching!)

0.4-0.8 mg/kg
DOSE SUB-DISSOCIATIVA

Alcune sinapsi connesse, altre no

Non volete che il vostro paziente sia qui.

Proprio non lo volete.

> 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



0.1-0.3 mg/kg
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Fantastica analgesia

Paziente fuori come un balcone

Discomfort psichiatrico in alcuni
(coaching!)

0.4-0.8 mg/kg
DOSE SUB-DISSOCIATIVA

Alcune sinapsi connesse, altre no

Non volete che il vostro paziente sia qui.

Proprio non lo volete.

> 0.8 mg/kg
DOSE DISSOCIATIVA

Paziente completamente isolato dal 
mondo

Non sente, non vede, non percepisce

Dosi maggiori non inducono altri effetti



Emergence 

Phenomenon
(10-20%)

mente attiva ma 
disconnessa
non si può connettere la 
mente
si può deattivare
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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!



0.3 mg/kg bolo ev

PREMEDICAZIONE
8 mg ev

Sener, Annals EM

PRE-DISSOCIAZIONE
PRE-EMERGENZA

AL BISOGNO



IPERTENSIONE TACHICARDIA 

TRANSIENTI (15 min)
NO SIGNIFICATO CLINICO

20 m
g  

bolo ev

SICURO IN ANZIANI E CARDIOPATICI



SCIALORREA

APNEA

INFONDERE LENTAMENTE
POSIZIONAMENTO PAZIENTE

JAW THRUST
STARE CALMI!

(BVM SE NECESSARIO)



LARINGOSPASMO

APPLICARE PRESSIONE 
POSITIVA ALLE CORDE VOCALI

SOMMINISTRARE PROPOFOL

SUX e IOT!

(SEMPRE PRONTI AD INTUBARE!)



ANALGESIA

20-30 mg in SF 100 ml 
(0.3 mg/kg) in 10’ 0.3 mg/kg/h

Ketamina
50 mg/ml

2 ml per fiala

5 ml in 250 ml SF

20 ml @ 120 ml/h
poi

20 ml/h 



SEDAZIONE

GESTIONE FRATTURE

LACERAZIONI COMPLESSE 
IN BAMBINICVE

RIDUZIONE
LUSSAZIONI

DRENAGGIO TORACICO

PUNTURA LOMBARE

RIMOZIONE CE IN BAMBINI

tempo

complessità
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FENTANYL 
INTRANASALE

KETAMINA IM
4-5 mg/kg

KETAMINA x OS
0.3 mg/kg



KETAMINA IM
4-5 mg/kg

ONSET RAPIDO (< 5’)
ADEGUATA SEDAZIONE

POCHI EFFETTI COLLATERALI









NRB + NASOCANNULE
o

NIMV in CPAP 5-10 cmH20

RAGGIUNGERE SpO2 95%

MANTENERE 2-3 min








