SEDAZIONE IN TERAPIA INTENSIVA

La maggior parte dei pazienti, degenti in terapia intensiva e sottoposti a ventilazione artificiale, presenta uno stato d’agitazione associato o meno al coma e tale da richiedere una sedazione con l’obiettivo di:

· Rimuovere l’ansia

· Favorire l’adattamento al respiratore

· Ridurre le esigenze metaboliche

· Ridurre il consumo d’ossigeno

· Rimuovere il dolore

Anche per i pazienti coscienti e collaboranti la degenza in ICU è fonte di ansia ed apprensione, pertanto l’abolizione dell’ansia è una priorità terapeutica per tutti i pazienti ricoverati in ICU, mentre solo alcuni richiedono una sedazione profonda.

Vengono consigliati per analgesia in ICU i seguenti farmaci:

· Morfina

· Fentanyl

Per la sedazione breve (24 ore) i seguenti farmaci:

· Midazolam

· Propofol

Per la sedazione prolungata > 24 ore i seguenti farmaci:

· Lorazepam

Nei pazienti nei quali l’obiettivo è la riduzione di ansia e dolore e non l’ipnosi, è sufficiente la somministrazione di un ansiolitico eventualmente associato ad un analgesico.

Nei pazienti in cui è indicata una sedazione profonda, ma di breve durata che salvaguardi la possibilità di garantire finestre di valutazione, è invece previsto l’utilizzo di farmaci ad emivita ridotta (Propofol, Midazolam).

SCHEMA TERAPEUTICO PER LA SEDAZIONE IN TERAPIA INTENSIVA.

Sedazione di durata <48 ore

· Iniziare con Propofol in infusione e.v. continua 0,5 mg/kg/ora

· Aumentare il dosaggio con incrementi di 0,5 mg/kg ogni 5-10 min.fino ad ottenere il livello di sedazione desiderato (range di riferimento: 0,5-3,0 mg/kg/ora)

· Se necessario (stimoli algici) associare: Fentanyl

Dose di carico: 1-2 μg/kg seguiti da 1-2 μg/kg/ora

Sedazione di durata ≥ 48 ore

·  Iniziare con Lorazepam 0,044 mg/kg/ogni 2-4 ore (preferibile) o in infusione continua

· Alternativa Midazolam 0,03 mg/kg seguiti da 0,03 mg/kg/ora in infusione continua. Aumentare fino all’effetto sedativo desiderato.

· Associare: Fentanyl

Dose di carico: 1-2 μg/kg seguiti da 1-2 μg/kg/ora







