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Obiettivi della analgesia e sedazione 
in TI
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Complicanze dovute a mancata 
misurazione del livello di sedazione

Complicanze dovute a mancata 
misurazione del livello di sedazione

insufficiente sedazione
1.aumento dello stress
2.agitazione
3.ipertensione, tachicardia
4.asincronia col ventilatore
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Proprietà richieste al farmaco ideale 
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durata d’azione prevedibile
assenza di metaboliti attivi
rapido recupero alla sospensione
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Comuni analgesici e sedativiComuni analgesici e sedativi
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Soliman et al, Brit J Anaesth 2001;87:186-92Soliman et al, Brit J Anaesth 2001;87:186-92
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*statistically significant*statistically significant
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Sedazione adeguata in TI:
risposta alla chiamata

Sedazione adeguata in TI:
risposta alla chiamata

Kress et al, NEJM 2000;342(20):1471-1477Kress et al, NEJM 2000;342(20):1471-1477

Gruppo studio 
no.68

Controllo   
no.60

Durata della VAM 4.9 giorni 7.3 giorni **
LOS in TI 6.4 giorni 9.9 giorni *
Sottogruppi di Midazolam
Dose tot. Midazolam 230 mg 426 mg *
Dose media infusa 0.032 mg/kg/h 0.054 mg/kg/h 
Dose tot. Morfina 205 mg 481 mg **
Dose media infusa 0.027 mg/kg/h 0.05 mg/kg/h **
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Studio GiViTi su 128 UTI italiane 31 farmaci utilizzati
nel 64% era somministrato 1 solo farmaco: propofol, 
fentanil, diazepam.
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GiViTi  Eur J Clin Pharmacol 2002; 58:73
128 UTI studio su l’uso di analgesici nelle prime 48h, 
dopo chirurgia maggiore:su 661 pz il 49% nessun 
oppioide, il 35% nessun analgesico.
336 pz  ricevevano 1 oppioide, il 42% richiedeva una 
sola somministrazione in bolo/die. 
I pz incapaci di comunicare non ricevevano alcun 
analgesico.
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Linee guida della JCAHO
Jacobbi J el al. Crit Care Med 2002; 30:119
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tutti i pz critici hanno diritto alla terapia 
del dolore
il dolore va misurato e la risposta 
controllata utilizzando scale appropriate al 
paziente
i pz che non possono comunicare debbono 
essere valutati osservando le modificazioni 
comportamentali, collegate al dolore 
(movimenti, espressione facciale e 
posturale), e fisiologiche (FC, FR, PA) e 
valutando come tali parametri si 
modifichino con la terapia antalgica.
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• Oppioide nuovo ed unico
• µ agonista selettivo
• Effetti singolarmente 

prevedibili
– rapido onset ≈ 1 min
– facile da titrare
– rapido recupero ≈ 5-15 min

• No accumulo di farmaco o 
metabolita (clinicalmente
significativo)
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Remifentanil – TI
Insufficienza renale
Remifentanil – TI
Insufficienza renale

Breen D et al, Intensive Care Medicine 2001;27:Supplement 2 S207; Data on file - GSKBreen D et al, Intensive Care Medicine 2001;27:Supplement 2 S207; Data on file - GSK

Caratteristiche dei pz Normale/
media

Moderata/
severa

Clearance creatinina
(ml/m’)

62.9 (44-84) 13.7 (0-49)

SAPS II Score 41.0 (31-57) 53.2 (16-91)

Durata infusione (h)
64.3

(45.4-72.8)
43.6

(4.8-72.5)

Dose infusa (µg/kg/min)
0.218

(0.1-0.37)
0.168

(0.07-0.4)
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Navapurkar VU et al, Br J Anaesth 1998;81:881-6, Dershwitz M et al, Anesthesiology 1996;84:812-20Navapurkar VU et al, Br J Anaesth 1998;81:881-6, Dershwitz M et al, Anesthesiology 1996;84:812-20
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Trattamento del NeurotraumaTrattamento del Neurotrauma
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Pressione di perfusione cerebrale 
(CPP)

Pressione di perfusione cerebrale 
(CPP)

CPP = MAP - ICPCPP = MAP - ICP
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Oppioidi per la sedazione nel neurotrauma?
(GCS<8)
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Infusione continua di Remifentanil in TI 
neurochirurgica
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Tipps LB, Coplin WM, Murry KR, Rhoney DH Neurosurgery 2000; 46: 596-601Tipps LB, Coplin WM, Murry KR, Rhoney DH Neurosurgery 2000; 46: 596-601
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Drenaggio posturale con RemifentanilDrenaggio posturale con Remifentanil

Time
Tipps et al, Neurosurgery 2000; 46: 596-601

Stabile ICP e CPPStabile ICP e CPP
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Necessità di frequenti valutazioni 
neurologiche
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Precoci scoperte delle disfunzioni 
neurologiche

Evitare test diagnostici non necessari (TC, MR, 
punture lombari, etc)

Ridurre le complicanze durante il trasporto

Ridurre i costi totali
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Remifentanil nel neurotrauma
riassunto

Remifentanil nel neurotrauma
riassunto

Permette una componente analgesica 
ottimale

Può provvedere ad una maggiore stabilità
emodinamica cerebrale e sistemica

Permette un risveglio più predittivo per la 
valutazione neurologica e/o lo svezzamento 
dalla ventilazione meccanica
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valutazione neurologica e/o lo svezzamento 
dalla ventilazione meccanica
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Perché preferiamo il Remifentanil?Perché preferiamo il Remifentanil?
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Midazolam 
Propofol

Midazolam 
Propofol

Analgesia scarsaAnalgesia scarsa

Fentanyl  
Sufentanil
Fentanyl  

Sufentanil AccumuloAccumulo

AlfentanilAlfentanil
• Azione solo sui recettori µ
• Accumulo
• Azione solo sui recettori µ
• Accumulo

RemifentanilRemifentanil • Azione sui recettori µ = analgesia
• Azione sui recettori δ e κ = sedazione
• Eliminazione estremamente rapida

• Azione sui recettori µ = analgesia
• Azione sui recettori δ e κ = sedazione
• Eliminazione estremamente rapida



Sinergia tra Remifentanil e sedativoSinergia tra Remifentanil e sedativo
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Richiesta di analgesico e sedativoRichiesta di analgesico e sedativo

Inizio infusione Remifentanil
6.0 – 9.0 µg/kg/h

Inizio infusione Remifentanil
6.0 – 9.0 µg/kg/h

Dopo 5’ il pz ha dolore, 
agitazione, ansia, 

intolleranza al ventilatore ?

Dopo 5’ il pz ha dolore, 
agitazione, ansia, 

intolleranza al ventilatore ?

Aumentare dosaggio di Remifentanil di 
1.5 µg/kg/h fino a 12.0 µg/kg/h

Aumentare dosaggio di Remifentanil di 
1.5 µg/kg/h fino a 12.0 µg/kg/h

Remifentani alla dose di 12.0 µg/kg/hRemifentani alla dose di 12.0 µg/kg/hPz ansioso 
e agitato

Pz ansioso 
e agitato

Pz con 
dolore
Pz con 
dolore

Rivalutare 
regolarmente

Rivalutare 
regolarmente

Aumentare 
dose di 

Remifentanil 
di 1.5 

µg/kg/h ogni 
5’

Aumentare 
dose di 

Remifentanil 
di 1.5 

µg/kg/h ogni 
5’

Propofol: bolo 
0.5 mg/kg + 0.5 

mg/kg/h
Oppure

Midazolam: bolo 
0.03 mg/kg + 
0.03 mg/kg/h 

titrato secondo 
risposta

Propofol: bolo 
0.5 mg/kg + 0.5 

mg/kg/h
Oppure

Midazolam: bolo 
0.03 mg/kg + 
0.03 mg/kg/h 

titrato secondo 
risposta

NoNo

Sì

Sì
Sì



Analgesia per procedure stimolateAnalgesia per procedure stimolate

La dose di infusione del Remifentanil può 
essere aumentata per provvedere ad una 
richiesta di analgesia addizionale prima di 
una procedura di stimolazione/dolore.

La dose di infusione del Remifentanil può 
essere aumentata per provvedere ad una 
richiesta di analgesia addizionale prima di 
una procedura di stimolazione/dolore.

Una volta finita la procedura, si deve 
ripristinare la dose infusionale iniziale.

Una volta finita la procedura, si deve 
ripristinare la dose infusionale iniziale.

Dose media di infusione
15.0  µg/kg/h

Dose media di infusione
15.0  µg/kg/h

Massima dose di infusione
45.0  µg/kg/h

Massima dose di infusione
45.0  µg/kg/h
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Passaggio ad un’analgesia a lunga durataPassaggio ad un’analgesia a lunga durata
Il Remifentanil ha un offset rapidoIl Remifentanil ha un offset rapido

La scelta dell’analgesico ad azione 
prolungata da somministrare dopo 
l’estubazione DEVE essere pianificata e 
iniziata prima di chiudere l’infusione di 
Remifentanil

La scelta dell’analgesico ad azione 
prolungata da somministrare dopo 
l’estubazione DEVE essere pianificata e 
iniziata prima di chiudere l’infusione di 
Remifentanil

Permette di raggiungere un effetto 
terapeutico stabilizzato.

Permette di raggiungere un effetto 
terapeutico stabilizzato.
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Grazie
per la 

vostra
attenzione

Grazie
per la 

vostra
attenzione

Prof. Quirino PiacevoliProf. Quirino Piacevoli


