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e Enostavni posegi —zmerna sedacija

e Daljsi ali bolj zapleteni posegi (EUZ, ERCP, terapevtski
posegi EMR/ESD) — globoka sedacija
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* tradicionalna sedacija
(benzodiazepini in/ali opioidi)

* NAAP (non-anesthesiologist administered propofol)

sedacija s propofolom, ki jo izvaja zdravnik
neanesteziolog ali medicinska sestra
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e Lokalni anestetik (Xylocaine gel)
e Midazolam

e Piritramid/Fentanil

e Propofol

e Deksmedetomidin




benzodiazepin

hitro delovanje (i.v. v 5 minutah)

kratkotrajni ucinek (1.5-12 ur)

sedacija, amnezija, anksiolitik

sedativni odmerki povzrocijo zmerno depresijo
dihanja, sinergisticno delovanje z opioidi

stranski ucinki: hipotenzija, bradikardija, hipoksija

antidot: flumazenil (Anexate) 0.1 mg/kg
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mocan sinteti¢ni opioidni analgetik 0.75x jakosti morfija

hiter analgeti€ni ucinek (v 1-2 minutah)

manj izrazenih stranskih u€inkov (slabost, bruhanje, depresija
dihanja, zaprtje) od morfija

razpolovna doba 4-10h

dodaten sedativni uc¢inek

odmerek titriramo:
— pricnemo z odmerkom 0,05 — 0,1 mg/kg
— maksimalni odmerek je 20 mg/kg naenkat ali 80 mg/dan

antidot: naloxone (Narcanti) 0.4 mg + pp




je mocan opioidni analgetik, 50-100x jakosti morfija

hiter (nekaj minut) in srednje dolg uc€inek (30 — 45 min)

manj slabosti in bruhanja od morfija

mozna resna depresija dihanja - u€inek na dihanje je daljsi kot
njegov analgeti¢éni u€inek in traja 4 ure

razpolovna doba 3,5 ure

odmerek titriramo:
— pricnemo z odmerkom 0,5 — 1,0 pg/kg
— maksimalni odmerek je 5 ug/kg

antidot: naloxone (Narcanti) 0,4 mg + pp
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sedacija + amnezija, anksiolitik

antiemeti€ni, antikonvulzivni uc€inki, ni analgetik

hitri u€inek (v 2 minutah)

zelo kratko delovanje (u€inek izzveni v 10-15 minutah)

zelo hitro povzroé€i globoko sedacijo z depresijo dihanja in
zaporo dihalne poti

hipotenzija (vazodilatacija), bradikardija/aritmija,

odmerek titriramo:
— indukcija: 0,5 - 1,0 mg/kg v 1 minuti (polovicni odmerek pri starejsSih)
— dodatni bolus 0,5 mg/kg ali infuzija 100-150 mcg/kg/min

NI antidota!
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sedativ, anksiolitik, analgetik

dosezemo zavestno sedacijo, ne moremo doseci globoke
sedacije

relativno hiter (15 minut) in kratkotrajen uc€inek (razpolovna
doba 4-10 min)

ni nevarnosti depresije dihanja
hipotenzija (vazodilatacija), bradikardija
nujen monitoring RR, SpO2 in EKG

odmerek titriramo:
— Iindukcija: 1 mcg/kg v 10-20 minutah, ne bolusa!
— kontinuirana infuzija 0,2-0,7 mcg/kg/h glede na potrebo

Antidot: atipamezol
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This Guideline is an official statement of the European Society of Gastrointestinal Endoscopy{ESGE) and
the European Society of Gastroenterology and Endoscopy Nurses and Associates (ESGENA] It addresses
the administration of propofol by non-anesthesiologists for gastrointestinal (GI) endoscopy.

Main Recommendations

1 We recommend that the type of endoscopic pro-  (PCS) in particular situations (strong recommen-
cedure and the patient's American Society of Anes-  dation, high quality evidence).

thesiologists (ASA) physical status, age, body mass 6 We suggest that patients listen to self-selected



* V primerjavi s tradicionalno sedacijo:
— enaka pogostnost stranskih ucinkov
— boljsa sedacija
— vecje zadovoljstvo bolnikov
— krajsi Cas sedacije
— krajSi Cas opazovanja po sedaciji
— viSja kvaliteta endoskopske preiskave

— stroSkovno enako ucinkovita (Ce upostevamo
enak monitoring)




ocena ASA (American Society of Anestesiology)
Mallampati (za oceno tezavnosti intubacije)
BMI

anamneza (bolezni, alergije, prejsnje sedacije ali
anestezije) in usmerjeni klinicni pregled

ocena dejavnikov tveganja

odvisno od endoskopskega posega




» sedacija pod nadzorom anesteziologa

Visje tveganije:

— ASA =3

— Mallampati = 3

— dolgotrajen poseg

— bolniki na kroniCni analgetiCni terapiji




e Zdravnik ali endoskopska sestra, ki aplicira sedacijo
zadolzen izkljucno za sedacijo.

e Za nadzor bolnika med sedacijo je zadolzena samo za
to namenjena oseba.

e Ni dokazov da je hitra dostopnost reanimacijske
ekipe nujna, Ce sedacijo izvaja oseba z znanjem DPO
(ACLS)




e nujen trajen intravenski dostop - kanila

— ves cas sedacije
— ves C€as opazovanja po kon€anem posegu

* kontinuirano dovajanje O, med endoskopijo




e pulzni oksimeter SpO,

e avtomatsko neinvazivnho merjenje krvnega uaka
— pred pricetkom endoskopije in sedacije
— nato na 3 -5 minut

e ves Cas sedacije in opazovanja po posegu

e EKG monitoring pri ogrozenih bolnikih (anamneza
oolezni dihal ali srca)

e kapnografija pri ogrozenih bolnikih, globoki sedaciji
e belezenje vitalnih funkcij




manjsi delez (<10%) s sedacijo povezanih zapletov se
zgodi po posegu

priporocCa se opazovanje, nadzor vrsi oseba, ki pozna
stranske ucinke uporabljenih zdravil

enak monitoring kot med preiskavo

nadzor dokler sedirani ne izpolni pogojev za odpust
(vsaj 30 minut!)




standardizirani minimalni kriteriji za odpust

PADSS (post-anesthetic discharge score)

okrnjene psihomotoricne funkcije po sedaciji:
— odpust v spremstvu
— prepoved upravljanja vozil ali strojev
e 6h pri sedaciji s propofolom
e 24h pri kombinirani sedaciji
ustna in pisna navodila

urgentna kontaktna stevilka na voljo 24h




Post-Anesthesia Recovery Scoring System

After patients completed Phase | of recovery they are eligible for discharge to a
less intensive setting if the total score from the following categories equals 9 or 10:

ACTIVITY (able to move voluntarily oron command)

RESPIRATION

4 extremities 2 Ableto breathe deeply and cough freely | 2
2 extremities 1 Dyspnea, shallow , or limited breathing 1
0 extremities 0 Apneic 0
CIRCULATION CONSCIOUSNESS
BP +1- 20 mmHg pre-sedation level 2 Fully awake 2
BP +/- 20 - 50 mmHg pre-sedation level 1 Arousable on calling, mostly sleeping 1
BP +/- 50 mmHg pre-sedation level 0 Mot responding oronly responds to 0
painful stimuli
OXYGEN SATURATION
Ableto maintain Oxygen saturation =92% | 2
on room air
Needs supplementary Oxygen to maintain | 1
Oxygen saturation = 90%
Oxygen saturation = 90% even with 0

supplementary Oxygen

Some patients will be unable to score 8 or 10 dueto a pre-anesthetic deficit. These patients must return to their baseline
prior to discharge

Ascore of 0in any category excludes eligibility for discharge unless approved by a physician.




e Ustrezna dokumentacije ves cas obravnave:

— zapisane vitalne funkcije (SpO,, fr. srca, RR) v
rednih intervalih

— aplicirana zdravila (ime, odmerek) in tekocine
— dodatek kisika (vrsta in pretok)

— morebitni zapleti in ukrepi

— izpolnjeni kriteriji za odpust

e Podatki v elektronski obliki omogocajo kontrolo
kakovosti in morebitne preiskave




e endoskopist nosi pravno odgovornost za
zagotovitev ustreznega izobrazevanja osebja

e polovica zapletov pri endoskopskih posegih je
posledica sedacije

e ozavescen pristanek bolnika pred posegom




* nujno je specificno znanje in izobrazevanje za
varno izvajanje sedacije (klasiCne kot s
propofolom) tako za zdravnike kot endoskopske
sestre

* samoizobrazevanje odsvetujejo!




zdravniki endoskopisti in endoskopske
medicinske sestre so ustrezni kandidati za
izobrazevanje NAAP

zazeljene izkusnje v intenzivni medicini
Izobrazevanje naj obsega teoreticni in
prakticni del, ki jima sledi preverjanje

vkljuCujejo naj TPO ter DPO (ACLS) v
ustanovah kjer reanimacijska ekipa ni na voljo




European Curriculum for Sedation Training in Gastrointestinal Endoscopy:
Position Statement of the European Society of Gastrointestinal Endoscopy
(ESGE) and European Society of Gastroenterology and Endoscopy Nurses and
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For more than 30 years, sedation using benzodia-
zepines, combined or not with opioids, has been
used as a standard regimen for gastrointestinal
endoscopy; it is usually referred to as traditional

sedation. Sedation management in gastrointesti-
nal endnernne varies hetween Furnnean cmimn-

dural sedation and analgesia (PSA) has been im-
plemented in the capital region in cooperation
with anesthesiologists [20]; sedation quality was
found to be high following the implementation
phase of NAAP in an endoscopy suite [21]. There-
fore common training practice standards for all

methods of sedation used in endoscopy have
heen shown tn he heneficial in imorovine clinical



