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In a 2013 special edition of the
American Society of Anesthesiologists Newsletter, 

NORA was described as a practice that is
”Away From the O.R and Closer to the Patient”

anesthetics administered to patients outside of the 
operating room and this number is increasing



The best methods for moderate-to-deep sedation 
during GI endoscopy are still a matter of debate, 
depending on the quality indicators considered

• patient comfort
• safety
• working conditions for the 

endoscopist
• budget impact
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European Journal of Anaesthesiology 2007; 24: 563–567

The still ever increasing demand for sedation and/or analgesia for 
diagnostic and therapeutic procedures puts high pressure on 

anaesthesia care providers all over Europe.

Since the capacity to provide that service by anaesthetists is limited 
in most European countries, guidelines for non-anaesthetist

doctors who want to sedate patients on a high-quality level and 
especially in a safe way are mandatory

Close cooperation with anaesthesiologists seems 
mandatory to achieve and sustain a high-quality 

standard for our patients



This guideline was the result of a
collaborative effort from representatives of the European

Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE), the
European Society of Gastroenterology and Endoscopy
Nurses and Associates (ESGENA) and the European

Society of Anaesthesiology (ESA).

Eur J Anaesthesiol 2010;27:1016–1030



Eur J Anaesthesiol 2011;28:580–584









European Journal of Anaesthesiology 2011, 28:553–555

Anaesthesiologists in every European nation have a unique 
opportunity to show leadership in shaping the practice of 

procedural sedation and in training sedation practitioners. 

Using our influence and expertise to create the right 
conditions for skilled sedation can only enhance the quality 

and safety of sedation practice throughout Europe. 

It would be unfortunate if fundamentalism and populism 
were to weaken our position as a profession

the purpose of this guideline is
to provide a comprehensive framework for 

non-anaesthesiologist physicians and 
nurses in order to improve quality and 

safety of care

non-anaesthesiologist physicians
or non-physician personnel



Gastrointestinal Endoscopy 2018; 87: 327

Anesthesiology 2018; 128:437–79



La sedazione 
procedurale non 

è una pratica 
senza rischi

Confusione di 
terminologie

Necessità di una 
definizione 

chiara

Inquadramento 
preprocedurale

rigoroso

Indicazioni 
orientate per la 

massima 
sicurezza del 

paziente

Attenzione alla 
logistica e al 
controllo dei 

parametri vitali

Ruolo del 
Dipartimento di 
Anestesia per il 

training e il 
controllo delle 

procedure



Clin Endosc 2016; 49: 47-55

68 surveys 
• 18 to the National Associations of Nurse 

Anaesthetists in Europe 
• 50 to the national delegates of  EBA

moderate-to-deep sedation procedure (usually 
benzodiazepines with or without opioids) 
• carried out by a person who may have other 

responsibilities during the procedure
• use of more or less fixed-dose protocols for 

sedatives and/or opioids 
• use of a variety of patient monitoring methods 

moderate-to-deep sedation (usually using propofol
with or without opioids)
• formal screening of the health status of the 

patient
• carried out by a trained and certified (MD or 

nurse) sedation practitioner, whose sole 
responsibility is the execution of the sedation 
procedure and personal observation and 
standardized monitoring of the patient during the 
procedure, the recovery, and discharge according 
to formal discharge and after-care criteria 

The anesthesiology department is ultimately 
medically responsible for moderate-to-deep 

sedation except in Sweden 

Routine Patient Controlled Sedation Care 
Monitoring during Gastrointestinal EndoscopyMonitoring during Recovery after Controlled 
Sedation Care Gastrointestinal Endoscopy Skills training program

• 25% of the respondents indicated they 
adhered to international sedation 
guidelines for moderate-to-deep 
sedation

• 75% of respondents indicated they 
were not familiar with these 
guidelines 

60% of the respondents reported they 
had organized a patient complication 
registration data system when CSC was 
performed 

https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwijm5appOLkAhWKaFAKHfgpC4oQjRx6BAgBEAQ&url=https://www.medicitalia.it/minforma/gastroenterologia-e-endoscopia-digestiva/1032-endoscopia-digestiva-e-sedazione.html&psig=AOvVaw2YhwLohzWo9bWj7S8LH3Ms&ust=1569167952949299
https://www.my-personaltrainer.it/salute-benessere/anestesia-cosciente.html
https://www.studiomazzotta.it/services/anestesia-cosciente/
https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiv2JqvpuLkAhWCZ1AKHUQIBwIQjRx6BAgBEAQ&url=https://www.norcalcpr.com/training-classes/&psig=AOvVaw0AB-g8pCLw14nnQvVDRQ1E&ust=1569168489039468
https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwj4jI2rquLkAhVKL1AKHXP2B6AQjRx6BAgBEAQ&url=https://safety4sea.com/ism-code-related-guidelines-issued-by-imo/&psig=AOvVaw2ui574qhlf7D9ImFKGINnR&ust=1569169555147857
https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjilefEquLkAhXOKVAKHW2QDtIQjRx6BAgBEAQ&url=https://www.ecosofthealth.com/post-care-followup/&psig=AOvVaw3b67RvN6ZW8tupdKBVkJv5&ust=1569169622957996


[the guideline is] ‘not designed to be rigid and cannot 
replace clinical judgment; 

furthermore, the implementation may be subject to 
domestic regulations or local policy and should only 

be used with the agreement of the relevant domestic 
regulatory authority or local policy maker’





Posizione del Panel

1. Esiste un problema di definizione di analgo-sedazione procedurale in
Endoscopia Digestiva? Definizione di sedazione

2. Come valutare i pazienti candidabili alla analgo-sedazione procedurale in
Endoscopia Digestiva? Valutazione pre-procedurale e stratificazione del rischio

3. Quali sono gli “eventi avversi”?

4. Si può praticare la analgo-sedazione procedurale in ogni luogo? E quali sono gli
standard minimi di monitoraggio? Setting e monitoraggio

5. Chi fa che cosa in Endoscopia Digestiva. Qual è il possibile ruolo
dell’Endoscopista per l’analgo-sedazione procedurale? Responsabilità.

6. Chi può e come somministrare il propofol per l’analgo-sedazione procedurale in
Endoscopia Digestiva? Farmaci per la sedazione

7. Dove e come gestire il paziente che è stato sottoposto a analgo-sedazione
procedurale in Endoscopia Digestiva? Controllo post-procedurale e complicanze.

8. Si può definire un percorso formativo per il personale candidato ad eseguire
l’analgo-sedazione procedurale in Endoscopia Digestiva? Formazione



Anesthesia Providers

International Standards for a Safe Practice of Anesthesia di World Health
Organization-World Federation of Societies of Anaesthesiologists (WHO-WFSA) 

Anesthesia providers
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Fattori di rischio che richiedono la valutazione e/o 
un’assistenza anestesiologica

• Obesità grave (BMI > 40 )

• Significativa compromissione respiratoria o instabilità emodinamica

• Significative comorbidità o anamnesi positiva per apnee notturne (OSAS)

• Classe ASA III e IV

• Sospetta alterata pervietà delle vie aeree 

• Anamnesi positiva per eventi avversi in corso di sedazione, analgesia o anestesia 

generale

• età > di 80 anni 

• età pediatrica 



• Somministrazione farmaci
• Monitoraggio cardiorespiratorio
• Controllo in Recovery Room

Matrice delle responsabilita’

• Sedazione profonda
• Pazienti high-risk/pediatrici
• Presenza area endoscopica



• Il Propofol pur essendo un farmaco per l’anestesia generale, è applicabile alla
sedazione moderato-profonda (RASS -3,-4). Poiché la sedazione è un continuum,
non è sempre possibile prevedere la risposta individuale del paziente al Propofol

• La prescrizione della sedazione moderata con Propofol da parte dell’Endoscopista è
fondata su una selezione clinica del paziente secondo criteri valutativi previamente
condivisi tra Endoscopista e AR

• Il Propofol per sedazione moderata è prescrivibile dall’Endoscopista, ma deve
essere somministrato da una figura professionale (generalmente
infermieristica) non coinvolta nella procedura endoscopica, e sotto la diretta
responsabilità dell’Endoscopista stesso. Questo significa che laddove si pratichi una
sedazione moderata per Endoscopia senza anestesista devono essere presenti due
infermieri, uno preposto al supporto della procedura endoscopica, il secondo alla
somministrazione della sedazione e al monitoraggio del paziente

• Il Propofol per sedazione moderata può essere gestito dall’Endoscopista solo se l’area
dove si svolgono le procedure endoscopiche è supervisionata da uno o più AR a
seconda delle esigenze
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Richiesta delucidazioni in ordine all'impiego di 
prodotti medicinali contenenti Propofol per 

analgosedazione moderata

Egregio Direttore,
Le scrivo per chiederLe alcune delucidazioni in merito alla 
somministrazione del farmaco Propofol.

Dalla lettura del riassunto delle caratteristiche del prodotto 
(RCP)…………………………………….

Un’interpretazione restrittiva del periodo sembra confinare la fase 
della prescrizione, somministrazione e monitoraggio post-
somministrazione al solo specialista in anestesia e rianimazione

Giuseppe Vetrugno
Responsabile UOS Risk Management

Dott. Massimo Casciello
Direttore Generale Vigilanza Enti e 
Sicurezza delle cure
Ministero della Salute
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Una chiave di lettura più estensiva, nel valorizzare il contenuto 
riportato nella disgiuntiva, apre alla possibilità che specialisti non 
anestesisti-rianimatori, ma operanti comunque nell’ambito delle 
Unità di Terapia Intensiva, possano essere ritenuti reclutabili per la 
prescrizione e somministrazione del prodotto in questione.

un medico intensivista non anestesista possa ritenersi autorizzato 
alla somministrazione ed al governo del Propofol, senza che il 
procedere in tal senso possa configurare l’ipotesi di reato di cui all’art. 
348 c.p. (esercizio abusivo di professione).

Enfatizzando l’espressione “medici qualificati/esperti” si sarebbe poi portati ad 
ampliare il perimetro di applicazione della deroga anche ad altre figure 
mediche non necessariamente in possesso di specializzazione di 
ambito intensivistico, ma che, pur dotati di specializzazione di altro settore 
o persino privi di una formazione specialistica, siano però 
divenuti “qualificati” / “esperti” nella gestione di pazienti o di situazioni con 
caratteristiche assimilabili a quelle rilevabili in ambiti squisitamente 
intensivologici.



si chiede alla Sua Direzione se sia coerente con l’ordinamento che un medico, 
non specialista in anestesia o in branca della Medicina dedicata alla 
cura di pazienti in ambienti di terapia intensiva, qualora adeguatamente 
addestrato all’uso del Propofol, attraverso un percorso formativo 
certificato, dedicato esclusivamente all’impiego di tale farmaco ed alla 
gestione delle possibili problematiche in urgenza, in contesti sanitari 
ospedalieri comunque equipaggiati per la presenza attiva di personale 
medico specialista in anestesia e rianimazione, possa essere autorizzato 
alla somministrazione di prodotti medicinali contenenti Propofol.

verificare la praticabilità di analgosedazione moderata con Propofol da 
parte di specialisti non anestesisti, adeguatamente formati, per procedure 
ben definite (endoscopia digestiva in primis) su pazienti 
precedentemente valutati come classe di rischio ASA 1 e 2 da specialisti in 
anestesia e rianimazione, in un contesto organizzativo che veda comunque 
presente ed attivo personale specialista in Anestesia e Rianimazione. 

Il fine ultimo della presente richiesta di delucidazioni è infatti quello di 
garantire ai pazienti la migliore assistenza e qualità di prestazione, 
preservando sicurezza e efficienza dei Servizi preposti.



• livelli di sedazione
• sistemi e metodi di monitoraggio non invasivo
• procedure di assistenza cardio-respiratoria in emergenza (BLS-

ALS)
• farmacocinetica e farmacodinamica dei farmaci abitualmente

usati per la sedazione
• i segni per il riconoscimento precoce delle complicanze
• le manovre necessarie per trattare le possibili complicanze







Curr Opin Anesthesiol 2019, 32:000–000

…There is still a need to clarify the basic concepts of sedation,
as well as having a critical view on old dogmas of logistics. 

Optimal safety should always be a major concern, while improving 
quality and cost-effectiveness with new drugs, new recipes, new 

devices and better logistics…







the need for implementation of
quality structures and standards 

within the setting of
propofol sedation

prohibiting propofol use by non-
anaesthesiologists
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In che contesto ci 
muoviamo?
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Endoscopy 2015; 47: 1175–1189



L’endoscopia sotto sedazione è ormai preferita dal 40-60% dei
pazienti i quali desiderano sottoporsi ad un esame senza dolore e risvegliarsi il 

prima possibile. 

Tuttavia, è esperienza comune che la richiesta pressoché quotidiana della 
presenza di un anestesista, dato l’incremento delle attività di endoscopia 

interventistica, incontra notevoli difficoltà e resistenze. 

La sedazione con propofol gestita da personale non anestesista (Non-
Anesthesiologist- Administered Propofol: NAAP) permetterebbe dunque di far 

fronte ai anche ai limiti di organico degli anestesisti.



Saudi J Gastroenterol 2015;21:400-11

• 3.92 per 10000 incidence of cardiac arrest 
during and immediately after the procedure 
(recovery area) for all endoscopies

• 72% airway management related
• 90% of all peri-procedural cardiac 

arrests in patients with propofol
• >two thirds of these events during EGD and 

ERCP
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