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PAZIENTI 
AD ALTO RISCHIO

OPERATORI 
AD ALTO RISCHIO



AGITATO
INCONTROLLABILE



?
Sedation Assessment Tool
Agitated Behaviour Scale
Overt Aggression Scale
Positive and Negative Syndromes Scale
Behaviour Activity Rating Scale





AGITATO
INCONTROLLABILE

non è una diagnosi



>45 anni
Parametri vitali anormali
Deficit neurologici focali
Trauma cranico
Sostanze
Astinenza
Tossine o farmaci

IL SOSPETTO



Á 
LA

 C
AR

TE



?



Tolleranza al dolore
Tachipnea

Sudorazione
Agitazione estrema

Combattività
Instancabilità

Forza «sovrumana»
Nudità



mortalità
10%-36%
(asistolia)



HYPERACTIV
E DELIRIUM

Up to date

ACEP 2023



Anamnesi remota ignota
Cause acute ignote
Rischio correlato alla sedazione ignoto
Necessità di contenzione urgente



PAZIENTE CRITICO







CONTENZIONE
FISICA

vs

CHIMICA







Opzione estrema
Ponte verso un’adeguata sedazione
Potenzialmente lesiva (rabdomiolisi, 
elettroliti, aritmie, acidosi, traumi…)
Durata minima possibile
Modalità adeguate



Non meno di 6 operatori
4/5 punti di ancoraggio

Mezzi di contenzione «medicali»
Assicurati alla barella

Paziente supino
Un braccio sopra il capo
Un braccio sotto la vita

Elevazione del capo (30°)
Maschera dell’ossigeno





contenzione chimica 
nel più breve tempo possibile





IM not IV
attraverso i vestiti









Liv. B: Droperidolo + Midazolam
Liv. C: (if safety is a concern) Ketamina



DROPERIDOLO 5-10 mg i.m.

Long live droperidol!



5-10
mg/kg i.m.

Inizio: 4-6 min
Durata: 15-25 min

KETAMINA







Am J Emerg Med, 2008



Effetti clinici della Ketamina
WHO, Critical review of Ketamine ECDD 2006, 4.3

Anti-iperalgesia 0,05-0,3 mg/kg/h
Effetti psicomimetici 0,2-0,6 mg/kg/h
Analgesia 0,25-0,75 mg/kg
Broncodilatazione 0,5-1 mg/kg/h
Sedazione 1 mg/kg/h
Anestesia 1-3 mg/kg e.v. (fino a 10 mg/kg 

i.m.)



Analgesia
Sedazione
Amnesia
Riflessi
Circolo
Ventilazione

100%



Ipertensione
Tachicardia
Ipertono 
muscolare
Ipersalivazione
Distress 
psichiatrico
Nessun antidoto



STRATIFICAZIONE
coronaropatia

ipertensione severa

ANTICIPAZIONE
ambiente

pensieri positivi



The
ketamine 
brain 
continuum

R. Strayer, emupdates.com





PAZIENTE CRITICO





Monitor
(ECG/PA/SO2/EtCO2)

Temperatura
Emogasanalisi



Accesso venoso
Bolo di cristalloidi
Antipsicotico (?)



Ricerca 
& 

Trattamento
Possibili cause ed effetti di agitazione e sedazione



IPOSSIA
IPERTERMIA
IPOGLICEMIA

IPOPERFUSIONE

1



IPERKALIEMIA
ACIDOSI

INTRACRANIO
INFEZIONE SNC

2



S. Astinenziali
Sostanze d’abuso

Sepsi
Tireotossicosi

Insufficienza epatica
Insufficienza renale

Trauma
Epilessia

…
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