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14,30 - 19,00 AUDITORIUM
SESSIONE PLENARIA: L'IMPEGNO DELLA SOCIETA SCIENTIFICA

Tutti insieme in aula, in una sessione plenaria in cui proviamo a rispondere a una domanda importante: perché
esiste SIMEU? Collaborazioni intersocietarie, documenti d'indirizzo, tutela dei professionisti, difesa dei pazienti,
appropriatezza, innovazione e ricerca.

Un po’ dell’attivita della Societa Scientifica raccontata a tutti, con l'invito a tutti: mettiamoci in gioco.
Moderazioni dell’Ufficio di Presidenza SIMEU

La sedazione in MEU, una volta per tutte
Policy statement SIMEU: Sedazione procedurale in emergenza urgenza
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UOC ANESTESIA, RIANIMAZIONE E TERAPIA INTENSIVA

Cepnome « Nomwe Duts di Nasettn

Codice Fincale Nun Catella

Repurtc rctzedirtn - UOC MEDICINA D'URGENZA - 4131

Masico Rastasdezse PICCOLO ANDREA

Quesito accompagnamneto per sedazione per intollerazna a postzoone stesa alla tc
im pz per crisi epilettica id nuoy ainsorgenza

CONSULENZA ANESTESIOLOGICA

Conmubenza redatts dopo aver effetmunto 1a mea vahstanone del caso. Alle 21 vengo chiamaty m coasslerza m PS pey
i pazieme | Reoverane dalle ore 14,20 con codute Vesde par vercabnde cris epdemsca Al sao anve il
patmte ¢ @ topells srocenato n comdoe Vigdle, cotiente, ben ontettno, all esame obertiive tocas

I il DOANOLe «ensnmen o poiftNica Si prssde veiiooe dell ECA praticats i aria anbesste o 750 pCO2 34, pO2
T2, hac 1.1 el L MO @ BEecf35. HCO3. 205 mmol 1. Pazieste speon 1o & (monioaes &

contiono der parametn vt ) 0 della nchuesta & guesta conmlenza: S i pazeste I cone & esame

S0 o Quanto T Wl verommimesne. 5 AScrafotia Seanalo ancora usa Vol | L 600 idoneind olre che
12 prevenzonta ¢ bo spxto del collega Andrea Prccolo pel nchsedere 1] aostro 3smibic Del resto 1 colleghs el PS ¢
ged MCAU sono cont edotts @ performans pel sedare od assimere @ NIV { panest: fiomde o &y Ketamern 3 dosapp
& poan lusga saperion & guelli & un' Aneweus peerale Pertisto s afda 1S ale sapuenmti Cuge
thizoco-strussenstals 3 Medeco di gued nelly fipurs del dott Pazcolo Andrea

NB i pazeste b gia effemiato Consslenza Newologica *VErOSIiMile potus in anamnesi,
Episodio critico recente che motiva il ricorso al ns PS,
Somministrato Diazepam 10mg ev. Allo stato crsi

risolta, paziente vigile, orientato, esente da deficit focali.

TC cranio senza mdc non praticata perclaustrofobia. Ove TC cranio
negativa indirizzabile in elezione a ns Ambulatorio epilessie”.

Il paziente esprime, anche in mia presenza, la decisione di non
volersi sottoporre ad esame TC
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NOTA INVIATA VIA P.E.C.

- AL MINISTRO DELLA SALUTE
- AL SOTTOSEGRETARIO AL MINISTERO DELLA SALUTE

- AL PRESIDENTE DELLA CONFERENZA
DELLE REGIONI E DELLE PROVINCE AUTONOME

- p.c.:-AL PR™""ENTE FISM
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Anecthasty o orcale Sale Cperstiais (ORASRonOp - ing Rooms che per loro syecifica farmac.dinamica non sono deputati ad un effetto sedativo, ma che sono

da riservarsi all’anestesia generale, cioé ad effetto ipno-induttore per indurre un’anestesia
generale (p. es. propofol), o ad effetto analgesico maggiore (p. es. remifentanyl);

2) vietare, e prevedere sanzioni in caso di abuso, l'utilizzo di farmaci riservati ai medici
specificatamente individuati dalla farmacopea ufficiale a soggetti da essa non autorizzati
(ancora p. es. propofol e remifentanyl — nello specifico di questo argomento le scriventi si

riservano apposita successiva nota);

3) predisporre al piu presto, e quindi vigilare adeguatamente sulla loro effettiva presenza e sul loro
riepetto, adeguati reqguisiti minimi strutturali, tecnologici organizzativi, di dotazioni
fr., v ‘pe e,n .t € __ 7. F .7 e delle diverse categorie delle

¢ s 7>t I uper ¥ 3 o 5 -1 he it cr - s 2 ano prevedere I'eventualita di
poter o ai uuver, in sicurezza, trasformare una “sedazione” (qualora effettivamente sia tale) in

, ; una “anestesia generale”, o gestirne I'evoluzione imprevista ma possibile per la stessa natura
‘ - della prestazione specialistica anestesiologica.
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TEGIoNE CAMPANLA
Aaiendo Sonitoro Locle Nopoli |

AS.L.NA 1 Centro - P.O. San Paolo
DIREZIONE SANITARIA

- 4 SET2015

Oggetto : relazione su improprio comportamento del Dr. Mari
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Azienda Sanitaria Locale Napoli 1
U.0.C. Anestesiologia, Rianimazione|e Terapia Antalgica
Responsabile: dott. Vincepzo Pucci
Tel.:081.2547833/37 Telefax 081.2547835

L P.0. San Paolo

al Direttore Sanitario
al Direttore UQC Medicina d’Urgenza
P.O. San Paolo
al Dr. Giuseppe Galano
Presidlente Regionale AAROI

0 Guarino

POl Viivisweses ~ oo
personale paramedico.

Informo i destinatari della pres
strutturato presso un presidio 0
somministrar
Premesso che il Dr.
atteggiamenti e comportamenti n

I’utenza che afferisce a tale

horas affinché quanto sopra non abbia piu a ripetersi.

ente che solo lo specialista & Anestesia e Rianimazione,

spedaliero, ha la specific3 competenza per trattare €

e farmaci ipnoinduttori soprattutto se associati a forfinosimili.

Guarino, NON specialista in Anestesi4 e Rianimazione, reitera tali

on di propria competenza che mettono a sicuro rischio

presidio, invito le SSLL a diffidgre il sanitario in questione ad
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PAIN MANAGEMENT AND SEDATION/POLICY STATEMENT

Unscheduled Procedural Sedation: A
Multidisciplinary Consensus Practice Guideline

Chesk for
e

This guideline has been organized by the American College of Emergency Physicians and has been endorsed by the
American Academy of Emergency Medicine, the American Board of Emergency Medicine, the American College of
Cardiology, the American College of Medical Toxicology, the American College of Osteopathic Emergency
Medicine, the Association of Academic Chairs of Emergency Medicine, the Emergency Medicine Residents’
Association, the Emergency Nurses Association, the Society for Academic Emergency Medicine, and the
Society for Pediatric Sedation
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Clinical policy for procedural sedation and analgesia in the Emergency Department, Ann Emerg Med, 1998
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SECTION FOR E U S E M

EMERGENCY MEDICINE THROPEAN SOCHTY 1OR IMERGENGY MIDIONE

EUROPEAN CORE CURRICULUM
FOR EMERGENCY MEDICINE

VERSION 2.0

- -
7 A na l esia an d P roced ura l Sed ation This is the revised document of the ECCEM (European Core Curriculum for
Emergency Medicine) revision group which consists of members of the
Educational Committee of EUSEM (European Society for Emergency Medicine)

. .
Pain and sedation assessment e e S s b o
- M N . - ~ .,
Procedural sedation and analgesia S s T i

Eric Dryver

Local, topical and regional anaesthesia CHUINERGE UK ook o aucaton Comitos EUSEM SWEDE

This revision is endorsed by the president of EUSEM and the president of UEMS
section of Emergency Medicine in March 2019

Luis Garcia-Castrillo Lisa Kurland
President of EUSEM President of UEMS section of Emergency Medicine
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LEGGE 8 marzo 2017, n. 24

Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona
assistita, nonche' in materia di responsabilita’ professionale degli
esercenti le professioni sanitarie. (17Geeedl)

(GU n.0d del 17-3-2017)
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Art. 5

Buone pratiche clinico-assistenziali e raccomandazioni previste dalle
linee guica

1. Gli esercenti le professioni sanitarie, nell'esecuzione delle
prestazioni sanitarie con finalita' preventive, diagnostiche,
terapeutiche, palliative, riabilitative e di medicina legale, si
attengono, salve le specificita' del <caso concreto, alle
raccomandazioni previste dalle linee guida pubblicate ai sensi del
comma 3 ed elaborate da enti e istituzioni pubblici e privati nonche'
dalle societa' scientifiche e dalle associazioni tecnico-scientifiche
delle professioni sanitarie iscritte in apposito elenco istituito e
regolamentato con decreto del Ministro della salute, da emanare entro
novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge,
e da aggiornare con cadenza biennale. In mancanza delle suddette
raccomandazioni, gli esercenti le professioni sanitarie si attengono
alle buone pratiche clinice-assistenziali.
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ANALGOSEDAZIONE PROCEDURALE
PEDIATRICA IN PRONTO SOCCORSO

DOCUMENTO DI CONSENSO
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PANEL GIURIA

Presidente della Gluria:
Egidio Barbi (Direttare UOC PS Pediotrico e Pediatrio d'Urgenza, IRCCS Burfo Garofalo,
Trleste)

Membri della Gluria:

Leonardo  Bussolin  (Anestesisto-Rianimatare, Direttore  Traumg  Center, Direttore
Neuroanestesia e neurovionimozione pediatrica, AOU Meyer, Firenze)

Liviana Da Dalt (Professovesso Direttore UOC PS Pediatrico, Dipartimento o Solute detla
Donna e del Bombing, Direttore Scuola o Speciolizzozione in Pediotria, Universite dlf
Padova)

Fablo de laco (Medico d'Emergenzo Urgenzo, Direttore S.C Medicho e Chirurgla
d'Accettazione e Urgenzo, P.O. Mortini, ASL Citta Torino)

Silvia Fontanazza (Pediatro, UQ PS Pediatrico e Pediatrio d'Urgenzo, IRCCS G. Gaslini,
Genova)

Alberto Lal {Anestesisto-Rlanimotore, UO Anestesic e Rionimazione, Presidio Ospedaliera
Santissima Trinita, Cogliari)

Simone Lazzerl (Ortopedico, Responsobile SOD Ortopedio e Troumatologio, AOU Meyer,
Firenze)

Ada Macchiarinl (Rappresentante Coardinamento Associazion( def Genitorl}

Alessandro Mugelli (Professore ordinario Dipartimento di Neuroscienze, Area del Formaco &
Solute del Bambino, Neuroforso, Firenze)

Roberta Parrino (Pediatro, U0 PS Pediotrico & Pediatrio d'Urgenzo, Presidio Ospedaliero
Gigwanni di Cristino, Pafermo)

Jurgen Schieef (Chirurgo Pediotro, Direttove Strutture Complessa Chirurgic Generole
Pediatrico, AQU Oittd dela Solute e defla Scienza, Torino)

Angelica Spotti (Anestesiste-Rionimatore, UO Anestesio ¢ Rionimazione, ASST Popo
Glovanni XX, Bergamo)

PANEL MULTIDISCIPLINARE DI ESPERTI

Relatori

llaria Bergese (Infermiera, PS Pediatrico, A.O.U. Citta della Salute e della Scienza, Torino)
Fabio Borrometi (Responsabile Servizio di Terapia del Dolore e Cure Palliative, AORN,
Santobono Pausilipon, Napoli)

Lorenzo Calligaris (Pediatra, PS Pediatrico e Pediatria d’Urgenza, IRCCS Burlo Garofalo,
Trieste)

Chiara Ghizzi (Direttore UO di Pediatria, Ospedale Maggiore, Bologna)

Mirco Gregorini (Infermiere, Direttore Area Infermieristica ed Ostetrica, Azienda USL
Toscana Centro)

Mario Guarino (Medico PS, UOC integrazione ospedale-territorio, Ospedale S.Paolo, Napoli)
Baruch Krauss (Professor of Pediatric Emergency Medicine, Harvard MD Boston Children’s
Hospital)

Itai Shavit (Professor, Director Pediatric Emergency Department, Rambam Health Care
Campus, Haifa, Israel)

Caterina Tomasello (Anestesista-Rianimatore, Ospedale Pediatrico Bambin Gesl, Roma)
Laura Vagnoli (Psicoloaa. Servizio Terapia del Dolore, AOU Mever, Firenze)
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E* SIMEU

Societa Italiana di Medicina di Emergenza Urgenza (SIMEU)

SEDAZIONE PROCEDURALE
IN EMERGENZA URGENZA

Policy Statement SIMEU

approvato dal Consiglio Direttivo Nazionale

della Societa Italiana di Medicina d’Emergenza Urgenza
in data 23/03/2024
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Societa Italiana di Medicina di Emergenza Urgenza (SIMEU)

SEDAZIONE PROCEDURALE
IN EMERGENZA URGENZA

Policy Statement SIMEU

approvato dal Consiglio Direttivo Nazionale

della Societa Italiana di Medicina d’Emergenza Urgenza
in data 23/03/2024

La sedazione procedurale & parte del core curriculum degli specialisti in Medicina d'E-
mergenza Urgenza, che hanno pieno titolo al riguardo, e deve essere compresa tra le
competenze di tutti i medici che operano nei servizi d'emergenza-urgenza.
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demergenaurgenz

Societa Italiana di Medicina di Emergenza Urgenza (SIMEU)

SEDAZIONE PROCEDURALE
IN EMERGENZA URGENZA

Policy Statement SIMEU

approvato dal Consiglio Direttivo Nazionale

della Societa Italiana di Medicina d’Emergenza Urgenza
in data 23/03/2024
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| requisiti necessari alla gestione autonoma della sedazione procedurale in emergenza
urgenza sono indicati di seguito:
* aver sostenuto un adeguato percorso formativo

» aver effettuato un adeguato training con sedazioni procedurali eseguite con assistenza

alfa aiiimmsniialama Al oama aukl

¢ aver sostenuto un adeguato percorso formativo

Zione caraiopoimonare

* possedere conoscenze adeguate dei farmaci utilizzati, sapendo anticipare e gestire
eventuali eventi avversi

* @ssere in grado di effettuare una corretta valutazione preventiva del paziente, al fine di
stratificare il rischio correlato alla sedazione, nonché una scelta di tipologia e dosaggio
di farmaci e di modalita di moniteraggio adeguate al paziente, alla profondita e alla du-
rata della sedazione prevista,
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Societa Italiana di Medicina di Emergenza Urgenza (SIMEU)

SEDAZIONE PROCEDURALE
IN EMERGENZA URGENZA

Policy Statement SIMEU
approvato dal Consiglio Direttivo Nazionale
della Societa Italiana di Medicina d’Emergenza Urgenza

in data 23/03/2024
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demergenaurgenz

Societa Italiana di Medicina di Emergenza Urgenza (SIMEU)

SEDAZIONE PROCEDURALE
IN EMERGENZA URGENZA

Policy Statement SIMEU

approvato dal Consiglio Direttivo Nazionale

della Societa Italiana di Medicina d’Emergenza Urgenza
in data 23/03/2024

Con particolare riferimento agli specialisti in Anestesia e Rianimazione, la Sccieta ltalia-
na di Medicina d’'Emergenza Urgenza auspica e promuove la piena integrazione tra le due
discipline e lo sviluppo di percorsi condivisi, sia a livello generale sia a livello aziendale o
ospedaliero.
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MONEDL SSTEENS ETS rOC ANESTESIA, RIANIMAZIONE E TERAPIA INTENSIVA

"AZIENDA OSPEDALIERA
SPECIALISTICA DEI COLLT

Mt . s - ¢

Cogrome ¢ Nome Data di Nusests

Codice Fiscale Nun Carmelly

Separtc rctuederse © UOC MEDICINA D'URGENZA - 5131

Madsco Rictisdexte.  PICCOLO ANDREA

Quesito accompagnamneto per sedazione per intollerazna a posizoone stesa alla tc.
im pz per crisi epilettica id nuoy aimsorgenza

CONSULENZA ANESTESIOLOGICA

Conzulenzy redatta dopo aver effettuato 12 mea vastanone del cyso. Alle 21 vengo chuamata n consslenza n PS per
il pazieme | | fcoverand dalle ore 14,20 con codice Vesde par vertsimde cris epdiemica Al ga:0 2nve il
panmte ¢ m tarelly aroconato m comdaio. Viple, cosaiemte, ben onentyo, all‘esame obtettive tocna

1" CiSI9AN0LE counme = peiferaca. Sipreade vinone dell'EGA praticats 0 arla anbesate pi 7500 pO02 34, pO2
T2 0 11 seenol L Hgb 14,6 o dl; BEeef 3.3, HCOZ- 265 mmol L. Pazieate speontingd ¢ moaRoripn i
coatieno dei parametn vtal. Motrvo della ncheenta & questa coasslenza: Sedare il pazieate in corso di esame TC
ofiio o quamo © T solfie, veremilnense, di Agocafoba Seinalo ancora Bea volta | Ik 006 weosinl oltre che
12 prevemnosta e lo sparto del collega Andrea Piccole nel nchuedere 1l nostro auelio. Del resto 1 colleghs &l PS e
el MCAU 5000 cost edott @ performants nel sedare ed assistere in NIV 1 pariest: facendo w20 di Ketamum 3 dosagn
& poan loega superion & quelli di tn' Ansineis peterale Peamto st affda ilS T adle sapeenti cure
clireco-strumental 3 Medico di guwds nella figura del dott Prccolo Azdrea

NE il paiente b gid effemiato Consslenza Nesrologica “V@rosimile potus in anamnesi,
Episodio critico recente che motiva il ricorso al ns PS,

Somministrato Diazepam 10mg ev. Allo stato crsi

risoita, paziente vigile, orientato, esente da deficit focali.

TC cranio senza mdc non praticata perclaustrofobia. Ove TC cranio
negativa indirizzabile in elezicne a ns Ambulatorio epilessie".

Il paziente esprime, anche in mia presenza, la decisione di non

volersi sottoporre ad esame TC
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