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La Sedo-analgesia procedurale (PSA)

La sedo-analgesia procedurale consiste nella somministrazione di farmaci ad 
azione sedativa, analgesica e/o dissociativa al fine di alleviare il dolore, 
l'ansia, le sofferenze ed il disconfort nei paziente candidati a procedure 

diagnostiche e/o terapeutiche più o meno invasive



Perché la PSA da parte del medico d’urgenza?

- Appropriatezza legata al setting di lavoro

- Riduzione del boarding/overcrowding in DEA

- Cultura dell’analgesia (legge 38/2010)

- Soddisfazione del paziente (e del medico)



Problemi con la sedazione (in Italia)

• Normativa di riferimento: 
- Propofol
- Fentanil
- Ketamina (più semplice)

• Difficoltà culturale a considerare la PSA per alcune procedure chirurgiche e/o ortopediche

• Difficoltà locali dei singoli centri per prassi o linee guida interne (rapporti con S.C. 
   Anestesia e Rianimazione e Direzione Sanitaria) 

• Scarsa disponibilità di dati di letteratura per la pratica della PSA da parte di medici italiani

• Rischi potenziali 



All’estero tutto bene? 

Registro PSA australiano 2011:  2500 sedazione in ED 



Torniamo in Italia….

Parliamo di dati!



Il registro SEED
(SEdation in Emergency Department)

Idea nata tra Pinerolo e Cuneo nel 2019 (primo paziente Maggio 2019).
Centro coordinatore MeCAU Cuneo e a seguire Pinerolo, Rivoli, Mauriziano di Torino, Aosta, 

Molinette, Verduno, Maria Vittoria e Giovanni Bosco di Torino, Grosseto…….

Registro multicentrico sulla sedazione procedurale in DEA

-     Ottenere dati sulla PSA ad opera del medico d’urgenza
- Verificare i rischi 
- Superare le barriere culturali
- INFLUIRE SULLA NORMATIVA DI RIFERIMENTO DEI FARMACI

Perché un registro? 



Il registro SEED

Maggio 2019 – Maggio 2022: 806 pazienti

E nel mezzo….IL COVID!!

Lunghi tempi di affiliazione dei centri satellite per via dei C.E. 



Il registro SEED (1)
Analisi descrittiva

Totale pazienti 806

M:  65%    F: 35%

Età media: 62.4 anni

BMI medio: 25.4
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CLASSE ASA

ASA 1
ASA 2
ASA 3
ASA 4-5 



Il registro SEED (2)
Analisi descrittiva

Valutazione preliminare via aerea difficile (ROMAN e LEMON)

NO: 75,4%          PROBABILE: 19%                        SI: 2,3%

CLA SSE A SA  1 - 2 CLA SSE A SA  3 - 4
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Previsione difficoltà via aerea 
corretta per classe ASA



Il registro SEED (3)
Analisi descrittiva

Introito per os nelle ultime 3 h

Nulla: 91,4%
Liquidi chiari: 3,1%

Latte, spuntino: 0,8%
Pasto completo: 0,7%

Rischio di aspirazione

Alto: 2,2%               Basso: 94%



Il registro SEED (4)
Analisi descrittiva

Tipi di procedura:

CVE: 61%
Ortopediche: 30,8%

Chirurgiche/altro: 8,2%

61%
31%

8%

PROCEDURE

CVE Ortopediche
Chirurgiche/altroLivelli di urgenza:

Emergenza:  4,4%
Urgenza: 45,9%

Semi-urgenza: 45,4%
Elezione: 2,8%



Il registro SEED (5)
Analisi descrittiva

Livello di sedazione previsto:

Lieve: 7,0%
Moderato: 31,5%

Profondo: 61%

Livello di sedazione realmente raggiunto:

Lieve: 5%
Moderato: 29%

Profondo: 62,7%
Anestesia generale: 1,1%



Il registro SEED (6)
Analisi descrittiva

Farmaci utilizzati:

Propofol: (604)  74,9%
Fentanyl: (307)  38% 

Midazolam: (223) 27,6%
Ketamina: (28) 3,5%

NB! Fentanyl sempre utilizzato in associazione. Nella maggior parte dei casi 
con midazolam e occasionalmente con propofol.



Il registro SEED (7)
Analisi descrittiva

Eventi avversi:  (88 casi) 10,9%

Minimo: 31%
Lieve: 60%

Moderato: 19%
Sentinella: 0%

…ma di cosa stiamo parlando??



Il registro SEED 



Il registro SEED

CONCLUSIONI

• La sedazione procedurale ad opera del medico d’urgenza è sicura ed efficace 
con attenta selezione del paziente.

• Ulteriori dati saranno necessari per ampliare lo spettro d’azione del medico 
d’urgenza in questo ambito.

• Il limite prescrittivo di alcuni farmaci ad azione ipnotico/sedativo pare essere 
sempre più desueto.

 



Il registro SEED

lison.davide@gmail.com

lorebato@gmail.com
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