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RIDUZIONE DEL “DISAGIO “ =
SEDAZIONE ? ANALGESIA ?

Il “disagio durante la colonscopia “ e provocato da :

eansia dell’esame e dell’esito dello
stesso

sinvasivita della procedura
operativa

edolore da distensione addominale
e stiramento del mesi

«fenomeni riflessi agli stimoll
NOCICEettivI




‘ OBIETTIVI DELLA
SEDAZIONE

= Abolizione / riduzione del disagio del paziente

= garanzia di una maggiore sicurezza per il paziente

In relazione alla protezione analgesica

= Facilitazione nellesecuzione 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 interve

and the physician

DGVS GL Endoscopy 2009 ; 41 :787-815
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Implementation of sedation guidelines in clinical
R. Conigharo® practice in ltaly: results of a prospective longitudinal
A. Rossi? multicenter study

Italian Society of Digestive Endoscopy (SIED)
Sedation Commission.

Endoscopy. 2006 ; 38 :1137-43



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

detaill every patient has the right to an endoscopic
examination pain-less and stress —free

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

Documento Regionale 2012

Endoscopy 2009 ; 41 :787-815



DOCUMENTAZIONE REGIONALE

NRegoeEmilafomagna  980azion

La colonscopia, soprattto quando esequita Senza Support famacologic, isuita Spesso
soradevole e taolia dolorosa per i una sedazione - analgesia pud mighorare
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Quality in screening colonoscopy: position statement

of the European Society of Gastrointestinal Endoscopy
(ESGE)

Il EDEICNE

ESGE

Settembre 2012
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' 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

= € necessaria una maggiore abilita
dell’endoscopista

= Solo | 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 Deviére* (Belgium); Mario 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); loannis Vlachogiannakos (Greece); Till

Wehrmann (Germany). September 2009



The Athens Consensus Statement on
Sedation in Digestive Endoscopy

m Statement4  Sedation is the standard of
care during diagnostic and therapeutic
endoscopic procedures in many areas of the
world.

= Statement 6 Sedation may improve the
guality of an endoscopic examination.

September 2009



COME OTTENERE LA MIGLIORE PERFORMANCE

NELLA SEDAZIONE?

BENZODIAZEPINE
Diazepam
Midazolam

OPIOID
Fentanyl
Remifentanyl
Petidina

HYPNOTIC
Propofol

GAS

Sevorane
Isoforane
Protossido d'azoto

AGOPUNCTURE
HYPNOSIS




The menu of endoscopic sedation:
all-you-can-eat, combination set, a la
carte, alternative cuisine, or go hungry

BUFFET
MENU' FISSO
‘A LA CARTE’

CUCINA
ALTERNATIVA

“Rimandare i pz
affamati” = SVEGL/!!!

Wong RCK. Gastrointestinal Endoscopy 2001
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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 1 riflessi
viscerali evocati dall”’
Indagine

-

RUOLO DEL TRIAGE ??1l
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‘ SEDAZIONE IN ENDOSCOPIA

dal Medico

Monitoraggio chi?

Ogni operatore diverso
DELLA dall’endoscopista che
SOMMINIST abbia ricevuto un

DE| FARMACI PER LA | | 2ddestramento
adeguato per la

IL RESPONSA

SEDO-ANALGESIA E . ;
sedazione in

DEL MONITORAGGIO ; .

E' IL MEDICO endoscopia e che sia

presente durante tutta
ENDOSCOPISTA"' |a procedura




MONITORAGGIO

Quando?
*pre-procedura
» dopo la somministrazione dei farmaci
per la sedo -analgesia

« ad intervalli durante la procedura
e durante la fase di recupero

e prima della dimissione
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QUALI FARMACI?

BZD (Midazolam e
Diazepam) — T
OPPIACEI (Meperidina :al
e Fentanyl - -
Remifentanyl)

PROPOFOL
Protossido d’Azoto

/
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\ 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
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Multisociety sedation curriculum for gastrointestinal endoscopy

} SEDATION CURRICULUM

Goals of training
During a fellowship, trainees should gain an under-
standing of the following:
1. Appropnate selection of patients for moderate sedation
based on findings from personal consultation and con-
sideration of
a. The nature of the intended procedure
b. Comorbidities
c. Airway factors and other physical factors potentially
affecting the sedation process

d. Pharmacologic profile

e. History of dlicit drug or alcohol use

f. Psychiatric profile

g Sedation/anesthesia history {including intolerance
or potential allergy to any of the planned drugs)

h. Paticnt expectations and consent issues relating spe-
cifically to the sedation process

. Pharmacologic profiles of drags used for endoscopic se-
dation {see Sedation phamacology section and Table 3)

3. Dosing regimens for indoction and maintenance of

moderate sedation that reflect consideration of age,
weight, and phammacologic synergy that include appro-

=]

GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY  Volume 76, Mo, 1 - 2012



‘ GUIDELINE:
Sedation for Gastrointestinal Endoscopy

Minimal sedation Moderate sedation Deep sedation

*MINIMAL SEDATION (anxiolysis)
*MODERATE SEDATION/ANALGESIA
*DEEP SEDATION

(puo richiedere intervento sulle vie aeree)
*GENERAL ANESTHESIA

G GL Endoscopy 2009; 41: 787-15



GUIDELINES

European Society of Gastrointestinal Endoscopy, European
Society of Gastroenterology and Endoscopy Nurses and
Associates, and the European Society of Anaesthesiology
Guideline: Non-anaesthesiologist administration of propofol

for Gl endoscopy

JM. Dumonceau'*, A. Riphaus®*, JR. Aparicio®, U. Beilenhoff*, J.T.A. Knape®, M. Ortmann®, G. Paspatis’,
C.Y. Ponsioen®, |. Racz®, F. Schreiber'®, P. Viimann'", T. Wehmann'? C. Wientjes®, B. Walder'®,

and the NAAP Task Force Members™

Propofol sedation by non-anaesthesiologists is an upcoming representatives of the European Society of Gastrointestinal
sedation regimen in several countries throughout Europe. Endoscopy (ESGE), the European Society of

Numerous studies have shown the efficacy and safety Gastroenterology and Endoscopy Nurses and Associates

of this sedation regimen in gastrointestinal endoscopy. (ESGENA) and the European Society of Anaesthesiology (ESA).
Nevertheless, this issue remains highly controversial. These three societies have endorsed the present guideline.
The aim of this evidence- and consensus-based set of quideline  The guideline is published simultaneously in the

is to provide non-anaesthesiologists with a comprehensive Journals Endoscopy and European Joumal of

framework for propofol sedation during digestive endoscopy. Anaesthesiology.

This guideline results from a collaborative effort from Eur J Anaesthesiol 2010;27:1016-1030



Ministero della Salute

PLANO OMNCOLOGH O NAZIOMALE
20102012
ZSIMNTESI PER LA STAMPA,

ENDOSCOPLA GASTROENTEROLOGICA
Azioni Programmatiche Triennmio 2010 — 2012

= Acquisizione di dati di attivita certi,numerici e gualitativi

Si auspica il rinmowvo del protocollo dintesa FISMAD — Ministero saluis e 'estensions della raccolta dei
dati gestonali alle prestazioniambulatonali. Inoltre, la creazione in rete di un database accessibile in
tempo reals appare come o strumento pid idoneo a monitorare I'attivita e a indirizzare gli interyanti. |
parametri di gualita includeranno appropriatezza, outcome diagnosticofterapeutico e rate di
complicanze. La fattibilita del progetto sara ogogetto di valutazions da parte del Ministero

Adeguameanto tecnologico
La rottamazione degli strurmenti otticl, I' ecoendoscopia e lNmplementazions dei reguisiti di sicurezza per

l2 unita di endoscopia sono le priorita di ammodermamento. Per Necoendoscopia si auspica la creazione
di un Aefwork limitato di centri di ecoendoscopia a elevalo contenuto f2cnologico e professionale

Formazione e re-trainimg

La formazione endoscopica deve essare insenta con specifico programma professionalizzants, e con
relativa valutazione pericdica e finale, nellfambito delle Scuole di Specializzazione di Gastroenterclogia
Endoscopia Digestiva. |l re-training dewve essere promosso e certificato dalle Societa Scientifiche

Sedazione profonda

L'accesso ad adeguata sedazions & cruciale ai fini dell’'efficienza della pratica endoscopica in oncologia
(screening, diagnosi, terapia) ma anche ai fini delllumanizzazione dell’'assistenza. In linea con Nevidenza
disponikile in letteratura e seguendo I'esperienza di altri Passi Europei, la possibilita di praticare 1a
sedazione profonda da parte del gastroenterologo anche in assenza dell’'anestesista sara oggetio
priontario di valutazions e codifica da parte della Commissione Programmazions del Ministrero

N H -z n S e




Gastroenterology and Digestive Endoscopy Unit
New Civil Hospital Modena

Haed : Rita Conigliaro, MD
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