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Endoskopie s pouzitim propofolu bez sou-
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Propofol versus tradi¢ni sedace

1 Statement 2015: Pouziti propofolu bez pii-
tomnosti anesteziologa je bezpecné. Ve srov-
nani s tradi¢ni sedaci je sedace propofolem ma
stejné riziko komplikaci, navic je sedace u¢in-
né&jsi s lepsi spolupraci a spokojenosti pacien-
tt po vétsiné endoskopickych vykoni. Dale je
tato sedace Casov¢ kratsi, sniZzuje se doba zo-
taveni a propusténi po vykonu, je vy$si PADS
skore pii propusténi. Pro pokrocilé endosko-
pické vykony, ve srovnani s anesteziologem
fizenou sedaci, je NAAP stejné bezpecna, ale
vede k mensi spokojenosti pro pacienta i en-
doskopistu. Sedace s propofolem se nezda byt
spojena s vyS$§im rizikem iatrogenni perforace
stieva pii koloskopii.

Trénink v NAAP

1 Statement 2015: Lékafi provadéjiic endo-
skopie a registrované sestry jsou dobrymi kan-
didaty pro tréninkovy kurz NAAP. Predchozi
zkuSenosti v intenzivni mediciné nebo zku-
Senosti z anesteziologie jsou zadouci u léka-
i, ktefi jsou odpovédni za NAAP. Evropské
osnovy pro trénink sedace u endoskopickych
vykonil obsahuji vSechny detaily tréninku pro
lékate, ktefi nejsou z oboru anesteziologie a
rozhodnou se provadét NAAP.

Provadéni NAAP

1 Statement 2015: Pied endoskopickym vy-
konem s planovanym pouzitim propofolu
doporucujeme u vSech pacientti zhodnotit na-
sledujici: ASA skore, vék, BMI, Mallampati-
ho skore a riziko obstrukéni spankové apnoe.
Navrhujeme ucast anesteziologa v pifipadée, ze
ASA =3, nebo Mallampatiho skére =3 nebo
pokud je zvysené riziko obstrukce dychacich
cest (napf. u tumord v oblasti hrtanu ¢i hlta-
nu), dale u pacientd, kteti dlouhodobé uzivaji
navykova analgetika, nebo v piipadech, kdy
1ze ocekavat dlouhotrvajici vykon.

2 V drtivé vétsing studii byla sedace propofo-
lem jedinym ukolem osoby provadé&jici sedaci.
Je doporuceno, aby byli pacienti kontinualné
monitorovani osobou provadéjici sedaci.

3 Statement 2015: Nejsou zadné dikazy, ze
by byla nutna rychld dostupnost ,live sup-
port team® . Nedoporucujeme nutnost rychlé
dostupnosti ,,live support team* v ptipade, ze
je pfitomna osoba opravnéna a schopna podat
ACLS (Advanced cardiovascular live sup-
port).

4 Statement 2010: Po celou dobu sedace ne
nezbytné mit zajistény intravendzni vstup s
pouzitim kanyly, a to az do uplného zotaveni
pacienta ze sedace. Neni doporucen Zilni vstup
s pouzitim kovové jehly.

5 Statement 2010: Kontinualni podavani kysli-
ku je doporuceno po celou dobu sedace.

6 Statement 2010: Monitorovani pacientl je
doporuceno pouzitim pulzniho oxymetru a
automatizovaného neinvazivniho méfeni krv-
niho tlaku (na pocatku vysetfeni a poté v 3-5
minutovych intervalech) béhem NAAP a i bé-
hem zotavovaci doby. Kontinualni monitorace
EKG je doporucena u pacientti s kardidlnim a/
nebo plicnim onemocnénim. Hodnoty krevni-
ho tlaku, tepové frekvence a saturace kyslikem
by mély byt zaznameny na pocatku, dale pak
maximalni a minimalni hodnoty béhem seda-
ce.

7 Statement 2015: Navrhujeme pouziti kapno-
grafie béhem NAAP ve specialnich ptipadech,
jako naptiklad u rizikovych pacientti, u hlubo-
ké sedace a dlouhotrvajicich vykoni.kladnim
indikatorim kvality, které byly stanoveny ko-
misemi pro zlepseni kvality.

8 Statement 2015: Nedoporucujeme pouzivat
bispektralni index a EEG béhem NAAP.

9 Statement 2010: Jednoduché endoskopické
vykony mohou byt provadény ve stiedné hlu-
boké sedaci, udrzujici vysoky stupent spokoje-
nosti pacienta. Dlouho trvajici a slozité vykony
(napt. EUS nebo ERCP) jsou €asto provadény
v hluboké sedaci.

10 Statement 2015: Doporucujeme pouziti
monoterapie propofolem.

11 Statement 2015: Doporucujeme postupné
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podavani propofolu formou intermitentnich
bolusi infuznim systémem nebo pomoci per-
fusoru, vcetné ,target-controlled infusion —
TCI* a lze uvazovat v urcitych ptipadech i o
»patient-controlled sedation — PCS*.

12 Statement 2015: navrhujeme, aby bylo
umoznéno pacientim béhem endoskopického
vykonu poslouchat muziku dle jejich vlastni-
ho vybéru.

13 Statement 2015: pouziti lokalni anestezie
faryngu pii endoskopickém vySetfeni horni
¢asti zazivaciho traktu nedoporucujeme.

14 Statement 2010: Pouziti propofolu je kon-
traindikované u pacientli se znamou alergii na
sojovy protein. Bolest na stran¢ vpichu se vy-
skytuje Casto a mize se ji pfedchazet pouzitim
lidocainu. Hpoxemie a hypotenze je nejcastcj-
§i komplikace a vyskytuji se 5-10% piipadu.
Opatfeni v piipadé komplikaci by mély byt
jasné stanoveny a mélo by se postupovat podle
predem pfipravenych postupii. Tyto pfipravené
postupy by mély byt pravidelné kontrolovany
a aktualizovany. V pifipadé obtizného dosaze-
ni sedace pro ucel endoskopie doporucujeme
vysetfeni ukoncit a zopakovat v pfitomnosti
anesteziologa.

Vedeni dokumentace a medicinsko-pravni
pohled

1 Statement 2010: Dokumentace by méla byt
vedena ve vSech fazich sedace, veetné:

e Zaznamu zivotnich funkci v pravidelnych
intervalech (saturace, srde¢ni frekvence a
krevni tlak)

e Pouzitych IéCiv (nazev, davka), intravenoz-
n¢ podanych tekutin (typ, mnozstvi) a za-
znamu o podani kysliku (pratok)

e Zaznamu o vzniklych komplikacich a zpiso-
bu jejich feseni
® Zaznamu o splnéni propoustécich kritérii

Mensi ¢ast odborniku se domniva, ze by mélo
byt doporu¢eno zaznamenavat také stav veé-
domi v pravidelnych intervalech. Udrzovani
dokumentace v elektronické podobé muze po-
moci v monitoraci kvality a bude poskytovat
zaznam v piipadé medicinsko-pravniho vyset-
fovani.

2 Statement 2010: Endoskopista nese konec-
nou lékatsko-pravni odpovédnost za zajisténi
fadného skoleni pracovnikli zapojenych do
NAAP.

3 Statement 2015: Doporucujeme, aby byl
podepsan informovany souhlas s NAAP od
pacienta nebo jeho/jejiho zakonného zastupce
v souladu s vnitrostatnimi pravnimi normami
a regulacemi, podobné jako souhlas s endo-
skopickym vySetfenim. Navrhujeme pouziti
alternativnich metod pro zranitelnou skupinu
obyvatel, jako napfiiklad u starSich pacientd.

gherita Hospital, Rome, ltaly

12 Department of Gastroente-
rology, Benizelion General
Hospital, L. Knossou, Hera-
klion, Crete, Greece

Preklad

Martin Lukas

Revize

Vybor Endoskopické sekce CGS

Originalni dokument

DOl http://dx.doi.org/10.1055/s-
0034-1393414

Endoscopy 2015; 47: 1175-1189
PFimy odkaz



http://www.esge.com/assets/downloads/pdfs/guidelines/2015_s_0034_1393414.pdf

