Prof. Quur'mo PIACEVOh.f__ 5‘1}

i s &y
/ -i"'

g r;-.;:-'ﬂ' -9 - N
4 < - Y e
f .!r :. = " .--_ -\-._\'-"_‘—r—_.l LI“.I
5 j‘l"# Jh a e — i :
R NN A - ,..r‘_:ﬂ L Prof. Q. Piacevoli




-—o-

del farmaci sedativi e analgesici

DEPIESSIoNe resplratorla /[anti-tesse

Armnasia IrmoJl r\rIqI‘Jllal

QIEN/( Im

M PROP =0) j

| 2

OPPIOIDI

G Park A new approach to patient care. Curr Anaest and Crit Care 2002;13:312

Prof. Q. Piacevoli



edS

< ",
'g magglor'an ‘ dei ;zuen‘l'l
- r'mcu ricoverasimrmierapia
fh'renswaa. LPEEa di
v cileje ESeddpperanche
ariclo dogy orovizaz ed]fe

it
lI.".- 'i'

did OF /I’JJ'JI’JJ
E .*: | 3 1|."|':' el

L Prof. Q. Piacevoli

e N



Scenarlo In Terapia I'ntensiva

Manovre POLORE Nursing
mediche 43
: — Deprivazione
Ansia di sonno
Paura
- 1 Difficolta a

. comunicare
'\;/r‘!/' Maggiore rischio di Perdita di
morbilita/mortalita memoria

I nquiﬁarqgr;'!’cldh
- ag_uﬁ'fico
3 A :

Prof. Q. Piacevoli



a UJJ\,




I

o Mé@thISmo drgano‘jpendente

i r. pz. non possono db
|I co 1S0 mformato H‘\‘
95/0 dej ﬁ'ﬁogtopﬂstl

30% dEYWZ settici ergsgnti}no
] E , . #. :
pdicazieoni peril.irapianto di’ #
fe nellprimo giorno

ﬁO% dif tutti j g2 ammessi ‘l
| hanno una'fnsufflm %
renale neliprimos glornK
- ’ L

Prof. Q. Placevoll




Flessibilita

Y Armonizzarsi con le necessita del pz

> Brevg deg@__za
> LuR@gadegen
ZElrglerrent] condizioni
C Hmr ne b
)




Complicanze dovute ’mancaa’&fﬁmﬁ“

misurazione de /J.J‘_gello o [ sed%
2

- i P

msufﬂc:eﬁt@%edazmne g

lzaumienta dell Stie
w2 agitazione

-'| 3.ipertensione, tachicardia

4. asincronia




EroprielaarIchiesienalNiarmacondeaie
PERNIGNAIGOSE Zelepdidgiz 11 TE

| raoido onszt
| durata d'azionz orzyzdivilz
| assznza di meravolifl arrivi g

| elevato indice terapeutico
! no tolleranza no astinenza
@ basso costo

Prof. Q. Piacevoli



9 9

Szelerrion In o

=[|3 pluutlllzzatal Tﬁa“:'R‘msay L
= e

Prof. Q. Piacevoli



-
e

Gomuini analgesici e e's datl /

T ‘-*

r'r.-l_

- Afdgesia Sedazmne
VIOIITIE (""" e |\/||dazolam( 3%)
entanyiNgs) - R Pro‘pm‘ol (35%)

el (2 AR Aloperidola (9%)
lelzrcr_rrnc.la;_(ﬂ_ _‘._9_., : ﬁclomdma (1.8%)

Taa ; 3 Ketamlna (1.2%)

r
r
S

)

1 % | - ol
178 @1 Ae
' 1. Prof. Q. Piacevoli



L L L L 1 L
= AN AN A e AN

Iid &z anm] =
| \_‘Eropofol -
— — j
“I




"‘:|-...,'.-:__ .nﬂi. . :.1’-

4 }J‘ff]][c‘él@fll néH : OfIJ rlﬂrll J?!?J_CJ‘Q.

4 . R
* Ao Derruru” i TR A
Xl h RN

-_I'.J'*l- | _L'Ehr:. E | ".I-I..
f I;Jjg\dcggnulo jig g}%’ A TN
I‘I ﬁ. - I |

Hrayedinile

iclarapill
e

‘ =
~ Prof. Q. Piacevoli



Depressione
Depressione motilita

respiratoria intestinale
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Effettiindesiderati’ .-
degli analgo - sedativi.”

S

Generale ' Aoy
Sedazione profonda '||
Risveglio/estubazione ritardata '

Benzodiazepine
Ipotensione
Depressione respiratoria
Agitazione/confusione

oz-agonisti
Ipertensione
Bradicardia

Propofol
Ipertrigliceridemia Ketamina
Depressione CVS Ipertensione
Coagulazione Secrezione
Immunodifesa Disforia
Ipotensione
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Sedaziqi?\deguata

risposta alla chia
| Gruppo studio Controllo
n0.68 n0.60

Durata della VAM 4.9 giorni 7.3 giorni **
LOS In Tl 6.4 giorni 9.9 giorni * i
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 **

Kress et al, NEJM 2000;342(20):1471-1477
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Bertolini & et al Minerva Anestesiol. 2001

Studio GiViTi su 128 UTT italiane 31 farmaci utilizzati
nel 64% era somministrato 1 solo farmaco: propofol,
fentanil, diazepam.
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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

KN tutti i pz critici hanno diritto alla terapia
del dolore '

KN il dolore va misurato e la risposta
controllata utilizzando scale appropriate al
paziente

Kl i pz che non possono cgﬁ/nicare 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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Remifentanil
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Rapido onset e recovery
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Metabolismo organo-dipendente
——

Prof. Q. Piacevoli



Metabolismo organo-dipendente
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Metabolismo organo-dipendente
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Metabolismo dell Remifentanil
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Non accumulo per somministrazioni a
lungo termine
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Remifentanil 1n velontarl

Remifentanil acid concentation
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/. Insufficierza raénale

Normale/ Moderata/
media severa

Caratteristiche dei pz

AL (Cllle?rance creatinina  g2944.84) 137 (0-49)
mil/m’

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

64.3

/i Durata infusione () (BT (4.8.72.5)

_ | 0.218 0.168
Dose infusa (ug/kg/min) (0.1-0.37) (0.07-0.4) k
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Farmacocinetica - Farmacodinamica
Otfset ol Effects: 85,24, 48, 72hours

Normale/mediﬂFlO)

S
o

Modergta/se n=30
eVETEY(i=30)

=
o

§
.-h-

<
o)

Time to offset (h)

Time to offset (h)
()
(©))




Farmacocinetica: Remifentanil, remifentanil acido immodificato

Farmacodinamica: sensibilita nelle epatopatie
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par s capaciles protéaigues restiricina
enzymatiques

2 Triangle de Biaschkes (daprés |7]). Tous les agents peuvent &lre placés =ur co
tianegks. quhi relie e cosfficiant dextraction hapabque a ia liason prodsque. Exerm-
pees - AL - afentand - AT © atracursuam ; D © darépam ; E © atomidate © F : fentanyl ;
K : kétlamine ; L : ignocaline ; MDD : morphine ; MD : midazolam ; P : pamncurcmium ;
PR - propodod | T - theooental ; V@ wecunoniurme. } ]
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Remifentanil nelle insufficienze .
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" Provvedere ad un ambiente
ottimale per Il recupero
cereprale
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Sivfe.continua di sedativi
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Tipps et al, Neurosurgery 2000; 46: 596-601
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ol Permeits dna comgonsnie  aralgesica

1% Puo provvedere ad una rmaggiore stabilita

. illler!jpgyn]gm 2 sisierrnica
" " p— "

rerrmetie un risveglio pid oedi'ttivo per la
valutazjona neurologica 2/o lo svezz m‘—lrﬁ'r
caller ventilazione rneccanica
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Sinergia tra Remifentanil e sedativo

Richiesta di analgesico e sedativo

|

_ I . : : Aumentare
: bolo Inizio infusione aﬁmfentaml ., T
0.5 mg/kg + 0.5 6.0 - 9.0 png/kalh b otk P P
mg/kg/h l di1ce
Yppurs uglkg/h ogni
: bolo v NO 5
0.03 mg/kg + i =
0.03 mg/kg/h
titrato secondo ] Rivalutare
risposta S| regolarmente
4
= | : - Si
\ Aumentare dosaggio di Remifentanil di
S 1.5 ug/kg/h fino a 12.0 pglkg/h
Pz ansioso | ——— Remifentani alla dose di 12.0 pg/kg/h » Pzcon
e agitato dolore
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Analgesia per procetlure stimolate
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‘analgesia a lunga durata
giliienianil na un offset rapido
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