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Screening Colorettale
e  sedazione



RIDUZIONE DEL “DISAGIO “ =  

SEDAZIONE ? ANALGESIA ?

Il “disagio durante la colonscopia “ è provocato da :

•ansia dell’esame e dell’esito dello 
stesso
•invasività della procedura 
operativa 
•dolore da distensione addominale 
e stiramento dei mesi
•fenomeni riflessi agli stimoli 

nocicettivi



OBIETTIVI DELLA 

SEDAZIONE 

� Abolizione / riduzione del disagio del paziente

� garanzia di una maggiore sicurezza  per il paziente  

in relazione alla protezione analgesica

� Facilitazione nell’esecuzione    della procedura

NOCSE - MODENA



BACKGROUND , RATIONALE AND 

GOALS
� In the past few years , interest in sedation in 

gastrointestinal endoscopy has increased
� One major issue is the exact indication for

sedation
� Premedication is not necessary for all 

gastroenterological endoscopic interventions
� However , premedication can make the 

examination more confortable for both the patient
and the physician

DGVS GL Endoscopy 2009 ; 41 :787-815



Italian Society  of Digestive  Endoscopy (SIED) 
Sedation Commission. 

Endoscopy. 2006 ; 38  :1137-43

Prima   Edizione 2000



SEDATION

IN DIGESTIVE    

ENDOSCOPY

German Guidelines (DGVS)  2008

� Reccomendation: Sedation should be
offered to every patient before endoscopy

� The advantages and disadvantages should be discussed in 
detail every patient has the right to an endoscopic
examination pain-less and stress –free

�Recommendation Grade A, evidence 5 , 
consensus (75-98%)

Endoscopy 2009 ; 41 :787-815
Documento Regionale 2012



DOCUMENTAZIONE REGIONALE

*



LA SEDAZIONE  NELLA 

COLONSCOPIA
PROBLEMI DELLA COLONSCOPIA SENZA 

SEDAZIONE 
� riduzione della percentuale di intubazione del 

cieco (86-94% vs 96-98 %)
� maggior rischio di “missing “ adenomi o 

cancri
� è necessaria una maggiore abilità

dell’endoscopista
� solo i pazienti sedati hanno dichiarato di 

essere “very satisfied “

Thiis Evens E. Gastroint Endosc 2000, Cacho G. Gastroenterol Hepatol 2000, Rex DK. Gastroint Endosc 1999



The Athens Consensus Statement on 

Sedation in Digestive Endoscopy
� An international position statement produced by the 

World Organization of Digestive Endoscopy 
(OMED) the Hellenic Society of Gastroenterology 
(HSG) and the European Society of 
Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)

� The meeting was endorsed by the American 
Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE).

Appendix. OMED Sedation Panel Participants
Helen M Arnaoutoglou (Greece); Anthony T.R. Axon* (United Kingdom); Andrew Axon (United Kingdom); Georgios
Bamias (Greece); David J. Bjorkman* (USA); Lawrence B. Cohen* (USA); Rita  Conigliaro (Italy) ; Edward Despott
(United Kingdom); Jacques Devière* (Belgium); Mário Dinis-Ribeiro (Portugal); Lorella Fanti (Italy); Argyro Fassoulaki
(Greece); Nikolaus Hofmann (Austria); John A. Karagiannis (Greece); Dimitrios Karamanolis (Greece); George Kitis
(Greece); Spiros D Ladas* (Greece); Walter Maurer (USA); Spiros Michopoulos (Greece); John Morse (Canada); Ibrahim 
Mostafa (Egypt); Anthony O'Connor (Ireland); Konstantina Paraskeva Greece); Gregorios A Paspatis* (Greece); Thierry 
Ponchon (France); Yoshiharu Satake (Japan); Florian Schreiber (Austria); Konstantinos Triantafyllou (Greece); Phillip 
Van der Linden* (Belgium); John J Vargo* (USA); Nikos Viazis (Greece); Ioannis Vlachogiannakos (Greece); Till 
Wehrmann (Germany). September 2009



The Athens Consensus Statement on 

Sedation in Digestive Endoscopy

� Statement 4 . Sedation is the standard of 
care during diagnostic and therapeutic 
endoscopic procedures in many areas of the 
world.

� Statement 6 Sedation may improve the 
quality of an endoscopic examination.

September 2009



BENZODIAZEPINE

Diazepam

Midazolam

OPIOID

Fentanyl

Remifentanyl

Petidina

HYPNOTIC

Propofol

GAS

Sevorane

Isoforane

Protossido d’azoto

AGOPUNCTURE

HYPNOSIS

COME OTTENERE LA MIGLIORE PERFORMANCE 

NELLA SEDAZIONE?



� BUFFET

� MENU’ FISSO

� “A LA CARTE”

� CUCINA 

ALTERNATIVA

� “Rimandare i pz

affamati” = SVEGLI!!!

Wong RCK. Gastrointestinal Endoscopy 2001



CRITERI DI SCELTA PER  IL  TIPO DI

SEDAZIONE

� Valutazione anamnestico-
clinica del paziente

� “compliance ” del 
paziente e profilo di 
rischio 

� tipologia di esame 
endoscopico

� necessita’ di associare 
sedazione ed  analgesia  
per ridurre  i  riflessi 
viscerali  evocati dall ’
indagine  

NOCSAE - MODENA 
RUOLO DEL TRIAGE ??!!



Raccolta 
dell’anamnesi 
infermieristica e  del 
Consenso Informato 
anche alla sedazione
dal Medico 

SEDAZIONE IN ENDOSCOPIA

IL RESPONSABILE IL RESPONSABILE 
DELLA  DELLA  
SOMMINISTRAZIONE SOMMINISTRAZIONE 
DEI FARMACI PER LA DEI FARMACI PER LA 
SEDOSEDO--ANALGESIA E ANALGESIA E 
DEL MONITORAGGIO DEL MONITORAGGIO 
EE’’ IL MEDICO IL MEDICO 
ENDOSCOPISTA!!!ENDOSCOPISTA!!!

Monitoraggio chi? Monitoraggio chi? 

Ogni operatore diverso Ogni operatore diverso 
dalldall ’’endoscopistaendoscopista che che 
abbia ricevuto un abbia ricevuto un 
addestramento addestramento 
adeguato per la adeguato per la 
sedazionesedazione in in 
endoscopia e che sia endoscopia e che sia 
presente durante tutta presente durante tutta 
la procedurala procedura



MONITORAGGIO

Quando?Quando?
••prepre --proceduraprocedura
•• dopo la somministrazione dei farmaci dopo la somministrazione dei farmaci 
per   la sedoper   la sedo --analgesiaanalgesia
•• ad intervalli durante la proceduraad intervalli durante la procedura
•• durante la fase di recuperodurante la fase di recupero
•• prima della dimissioneprima della dimissione



QUALI FARMACI?

� BZD (Midazolam e 
Diazepam)

� OPPIACEI (Meperidina
e Fentanyl -
Remifentanyl)

� PROPOFOL
� Protossido d’Azoto

SINGOLARMENTE O IN ASSOCIAZIONE

+ GLI ANTIDOTI !!!



GUIDELINE: 
Sedation for Gastrointestinal Endoscopy

Recommendation
grade A 

The qualification of 
physician and nurses
involved in sedation, 
monitoring and follow-
up should be ensured
by periodical
partecipation in 
structured further
education curricula.

G GL Endoscopy 2009; 41: 787-15



•MINIMAL SEDATION  (anxiolysis)
•MODERATE SEDATION/ANALGESIA
•DEEP SEDATION 
(può richiedere intervento sulle vie aeree)
•GENERAL ANESTHESIA 

TRAINING

Minimal sedation Moderate sedation Deep sedation

ACLS

GUIDELINE:
Sedation for Gastrointestinal Endoscopy

G GL Endoscopy 2009; 41: 787-15
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