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La necessità di sottoporre pazienti in età pediatrica a procedure diagnostiche o terapeutiche dolorose o che richiedono comunque immobilità assoluta (difficile da ottenere per un criterio di età) è vertiginosamente aumentata negli ultimi anni. 

In emato oncologia basti  pensare al numero di punture lombari o aspirati midollari eseguiti da un paziente leucemico e a tutte le necessità della diagnostica per immagini  nel bambino piccolo (RMN, TC). Si tratta di bisogni molto concreti, se si considera che un leucemico guarito a 30 anni della sua malattia ricorda le punture lombari e gli aspirati midollari.

La letteratura è unanime nell’affermare che le risorse anestesiologiche non sono sufficienti a coprire completamente questo fabbisogno e vi sono sempre più evidenze , sia nell’adulto che nel bambino, di come questo “vuoto” terapeutico possa essere colmato in maniera efficace e sicura da non anestesisti purchè adeguatamente addestrati. Al tempo stesso è infatti aumentata  la gamma di farmaci a disposizione in questo ambito, con  farmaci ad azione ipnotica molto potenti e a rapidissima emivita ,  con  un miglioramento delle potenzialità di monitoraggio ( saturimetria, end tidal CO2) e con la possibilità concreta di una efficace formazione in ambito “semi-intensivo” ( corsi PBLS e PALS).

Nel 1999 è stato pubblicato su Lancet un lavoro in qualche modo antesignano di questa tendenza in cui veniva descritto lo sviluppo di una “Nurse led sedation unit “ per risonanza magnetica in età pediatrica utilizzando il cloralio in associazione ad una benzodiazepina.

Dalla diagnostica per immagini, non invasiva e non dolorosa, si è passati successivamente alla diagnostica invasiva e dolorosa, sia nell’adulto ( soprattutto in ambito gastroenterologico)  che nel bambino .

L’evidenza recente di una letteratura sempre più vasta  conferma che la sedazione può essere svolta con ragionevole sicurezza da non anestesisti adeguatamente addestrati posto che siano chiari e ben definiti alcuni presupposti fondamentali, sinteticamente riassumibili in:

· accurata selezione dei pazienti e delle procedure da eseguire,

· adeguato training specifico,

· sviluppo di protocolli di monitoraggio, 

· sviluppo di concrete  esperienze specifiche con i singoli farmaci con protocolli condivisi con le realtà anestesiologiche locali per la gestione di eventuali complicazioni o emergenze.

Presso il nostro Istituto si è sviluppata negli ultimi 4 anni una Unità di Sedazione gestita da pediatri che utilizza principalmente il propofol  come ipnotico per  sedazione profonda.

Nella pratica un medico ruota in questo servizio a turni di 6 mesi dopo aver passato una fase formativa di 4 settimane in sala operatoria presso l’Unità di anestesia e rianimazione (responsabile A .Sarti) e il mese successivo affiancando il pediatra –anestesista responsabile dell’Unità di Sedazione, permanentemente supportato da una infermiera dedicata ed addestrata.

Il medico dell’Unità di Sedazione presta il suo servizio oltre che alla oncologia anche alla gastroenterologia, al Day Hospital generale, occasionalmente anche ai pazienti radiologici e con fabbisogni ortopedici della Clinica Pediatrica. 

I protocolli di selezione dei pazienti, modalità di somministrazione dei farmaci, monitoraggio e gestione di eventuali urgenze sono tutti concordati con l’Unità di Rianimazione con disponibilità di assistenza in tempo reale nella gestione di eventuali complicanze.  

Lo sviluppo di questa esperienza ha profondamente modificato il nostro modo di lavorare. Attualmente nella nostra U.O. di Emato Oncologia tutte le procedure invasive sul bambino oncologico sono svolte al letto del malato, in sedazione indotta da pediatri adeguatamente addestrati con protocolli definiti e utilizzando il propofol come principale sedativo, senza dipendere dai ritmi della sala operatoria e risparmiando tempi di attesa e degenza.

Ad oggi sono state eseguite in questo modo circa 2000 procedure, senza alcuna complicanza di rilievo. Il gradimento espresso dai pazienti e dai genitori verso questo tipo di approccio è stato molto alto, ma ancora maggiore è stata la ricaduta culturale ed umana apprezzata dal personale.

Il paziente viene preliminarmente valutato prima dal medico dell’Emato oncologia, poi dal medico dell’Unità di Sedazione per verificarne l’idoneità alla sedazione.

In presenza di fattori di rischio legati a:

· difficile controllo della pervietà delle vie aeree;

· condizioni generali scadenti valutate con la scala ASA (American Society of Anesthesiology);

· eventuale anamnesi anestesiologica significativa;

la sedazione verrà effettuata in sala operatoria dall’anestesista o si proporrà la procedura in anestesia locale 

OPERATORI 

Un pediatra e un infermiere della Unità di Sedazione, un pediatra e un infermiere della U.O. di oncoematologia.

E’ incoraggiata la presenza del genitore sino all’addormentamento del paziente.

PREPARAZIONE STANZA e CHECK LIST MATERIALE

Rimuovere la testiera del letto

Controllare disponibilità e funzionamento di:

A)  erogatore dell’ossigeno

B)  livello dell’acqua nell’umidificatore

C)  aspiratore

D)  sondini per aspirazione

E) saturimetro con sensore adeguato alle dimensioni del paziente

F) sfigmomanometro con bracciale adeguato alle dimensioni del paziente

G) pallone AMBU di misura adeguata al paziente

H)  tubi di Mayo di misura adeguata al paziente

I) carrello dell’urgenza completo di laringoscopio,  lame e farmaci

PREPARAZIONE CIRCUITO VA E VIENI

Circuito con pallone (da 0.5 lt per neonato, da 1 lt per paziente piccolo, da 2 lt per paziente grande), filtro (medio o grande) e mascherina (n° 2, 3 o 4 a seconda delle dimensioni del paziente).

Il filtro e la mascherina sono gli stessi di quelli usati per gli AMBU e vanno cambiati tra un paziente e l’altro. Il circuito, conservato in un sacco sigillato, deve essere sostituito dopo 1 settimana dall’apertura (segnare la data sul sacco), il pallone viene sostituito al cambio del circuito.

PREPARAZIONE DEL PAZIENTE

Mettere in cartella il modulo per la raccolta da parte del medico dell’Unità di Sedazione della firma del consenso informato dei genitori (vedi allegato). 

Il paziente deve essere a digiuno da almeno 4 ore da cibi solidi e da almeno 2 ore da acqua e te in moderata quantità.

Almeno 2 ore prima dell’esecuzione dell’esame mettere la crema di EMLA sulla sede della procedura. 

PREPARAZIONE DEI FARMACI 

Tempi di preparazione

I farmaci possono essere preparati al massimo 6 ore prima della procedura e conservati in frigorifero fino a 15’ prima della stessa.

Farmaci da preparare

a) In tutte le procedure:

ATROPINA (1 mg/ml fl da 1 ml) 

 1ml del farmaco portato a 10 ml con   soluzione fisiologica

DIPRIVAN (10 mg/ml fl da 20 ml)


20 ml di farmaco non diluito per uso in CVC

  5 ml in 5 ml di acqua + 15 ml non diluiti per uso in vena periferica

Se il paziente >50 kg preparare 2 fiale.

SOLUZIONE FISIOLOGICA 

 3 siringhe da 20 ml (per sciacquo)
b) Per biopsie ossee, toracentesi, paracentesi ed altre procedure particolarmente dolorose preparare anche:

KETAMINA ( 50 mg/2 ml)

Diluita 1 ml 1 mg  

PETIDINA CLORIDRATO (100 mg/2ml)

2 ml di farmaco portato a 10 ml con soluzione fisiologica

SOMMINISTRAZIONE FARMACI

Su prescrizione del medico dell’Unità di Sedazione l’infermiere dell’ematooncologia somministra prima l’ATROPINA, ed eventualmente, la KETAMINA, poi il DIPRIVAN, iniettandolo lentamente e seguito da lavaggio con fisiologica.

Durante la sedazione infondere SOLUZIONE FISIOLOGICA nei pazienti grandi e ISOLYTE P in quelli piccoli.

In caso di infusione contemporanea di chemioterapici (es. Methotrexate ad alte dosi) andrà attivata una seconda via di infusione.

L’infermiere della Unità di Sedazione, a disposizione per eventuali urgenze, assisterà l’emato oncologo nella procedura.

CONTROLLO DEL PAZIENTE DURANTE  e DOPO SEDAZIONE

Misurare:

SaO2 e FC in continuo fino al risveglio completo;

PA ogni 10 minuti dall’inizio della sedazione al risveglio completo o comunque fino a 30’ dalla fine della procedura.
In caso di SaO2 < 90% avvertire il medico e somministrare O2  a 6 lt/m’.

In caso di ipotensione avvertire il medico e contestualmente infondere SOLUZIONE FISIOLOGICA a 10 ml/kg/ora.

Al termine della procedura mettere il paziente in posizione laterale di sicurezza, con il capo moderatamente iperesteso, da mantenere sino al completo risveglio.

Il genitore rientra nella stanza al termine della procedura, prima del risveglio del bambino e viene coinvolto nel monitoraggio del bambino dopo adeguata spiegazione.

Un operatore sanitario della ematooncologia sarà disponibile sino al risveglio del paziente.

CONSENSO INFORMATO PER SEDAZIONE AL LETTO DEL PAZIENTE

Note informative

Cari genitori,

la procedura che vostro figlio sta per eseguire (aspirato midollare, puntura lombare, biopsia osteomidollare..) può causare intenso dolore e richiede immobilità assoluta.

Per questo motivo verrà eseguita al letto del bambino in condizioni di sedazione.

Potrete stare accanto al bambino fino all’addormentamento e tornare al suo fianco non appena terminata la procedura.

La sedazione viene effettuata con farmaci somministrati per via endovenosa da un medico specialista in pediatria adeguatamente addestrato all’esecuzione di questa procedura.

Vi verrà preliminarmente chiesto dall’anestesista se vostro figlio in passato è già stato sottoposto ad anestesie/sedazioni e se ha presentato allergie di qualsiasi tipo; non abbiate timore di riferirgli ogni notizia che ritenete possa essere utile in questo senso.

Il bambino dovrà essere a digiuno (4 ore per cibi solidi, 2 ore per te o acqua) e non presentare malattie respiratorie intercorrenti né ingrossamento di tonsille e adenoidi.

Durante la sedazione il bambino mantiene il respiro spontaneo e non viene intubato.

La durata della sedazione varia, in funzione dell’esame da eseguire, da 5 a 30 minuti.

Il bambino potrà bere appena sarà ben sveglio, mangiare dopo 30 minuti, essere mandato a casa (se previsto dal suo programma terapeutico) dopo 2 ore.

Come ogni procedura medica la sedazione non è esente da rischi e complicazioni (reazioni allergiche ai farmaci, depressione della respirazione che può richiedere intubazione) peraltro rari, ma eccezionalmente anche gravissimi o fatali. 

Il personale è a vostra disposizione per qualsiasi approfondimento

Modello di accettazione

Io sottoscritto



padre/madre del minore


avendo ricevuto e letto le note informative sopra riportate;






essendo stato informato direttamente dal dott.



riguardo a indicazione (necessità), modalità e possibili complicazioni della sedazione proposta per mio/a figlio/a;

e avendo ricevuto risposta alle eventuali domande

acconsento alla esecuzione della sedazione

Trieste

Firma del genitore





firma del medico
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