ANESTEZIJA ZA DIJAGNOSTICKE PROCEDURE

616-089.5-072

Rad saopsten na seminaru CEEA (Evropski komitet za edukaciju u anesteziji) 6, pod nazivom:
»Preoperativna priprema bolesnika i izvodenje anestezije“ (Beograd, oktobar 2014. god.)

SEDACIJA I ANESTEZIJA ZA
DIJAGNOSTICKE PROCEDURE -
KOLONOSKOPIJA, GASTROSKOPIJA,
CISTOSKOPIJA, RADIOLOSKE
PROCEDURE

Biljana Mili¢i¢"?, Nebojsa Ladevic"?,
Ana Mandras*, Marijana Karisik®,
Anka Toskovic¢!, Biljana Kukic'

! Centar za Anesteziologiju i reanimatologiju, Klinic¢ki centar Sr-
bije, Beograd

2 Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu

* Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

* Univerzitetska de¢ja klinika, Beograd

> Odjeljenje anestezije, Institut za bolesti djece, Klini¢ki centar
Crne Gore, Podgorica

SEDATION AND ANESTHESIA FOR
DIAGNOSTIC PROCEDURES -
COLONOSCOPY, GASTROSCOPY,
CYSTOSCOPY, RADIOLOGY
PROCEDURES

Biljana Mili¢i¢"?, Nebojsa Ladevic®?,
Ana Mandras*, Marijana Karisik’,
Anka Toskovi¢', Biljana Kukic'

! Center for Anesthesiology and Resuscitation, Clinical Center
Serbia, Belgrade

% Faculty of Dental Medicine University of Belgrade

* School of Medicine, University of Belgrade

* University Children’s Hospital, Belgrade

> Department of Anesthesiology, Institute of Children Deseases,
Clinical Center of Montenegro, Podgorica

Sazetak. Broj neinvazivnih i minimalno invaziv-
nih procedura koje se izvode van operacione sale, u
ambulantnim uslovima, pokazuje eksponencijalni rast
tokom poslednjih decenija. Za izvodenje nekih terapij-
skih intervencija ili dijagnostickih procedura, dovoljna
je samo sedacija ili samo analgezija, a u nekim sluca-
jevima postoji potreba za obe ove komponente. Proce-
duralnom sedacijom i analgezijom (PSA) kod pacijenta
smanjuje se nelagodnost i bol pri izvodenju intervencije
i postizu se optimalni uslovi rada doktora. Nivo seda-
cije treba da omoguci bezbednu, komfornu i tehnicki
uspesno izvedenu dijagnosticku proceduru. Poznavanje
farmakokinetckog profila koris¢enih lekova tokom PSA
neophodno je za postizanja Zeljenog stepena sedacije
Nacin izvodenja PSA za svakog pacijenta je indivdu-
alan. Pacijenti imaju razlicit odgovor na sedaciju, in-
dividualna je potreba za razlicitim nivom sedacije pri
izvodenju istih procedura, a kod jednog pacijent nivo
sedacije moze da varira u razlicitim etapama izvodenja
procedure. PSA obicno podrazumeva kombinaciju vise
razlicitih lekova kako bi se postigla Zeljeni stepen anal-
gezije i anksiolize.

Opisana su Cetiri stadijuma sedacije, sa gradacija-
ma od minimalne, umerene, duboke sedacije i opste
anestezije. Kod radioloskih snimanja, osnovno je da
pacijent bude miran bez pokreta, kako bi izvodenje
same procedure bilo uspesno. Imobilizaciju pacijen-

Summary. Number of non-invasive and minimally
invasive procedures to be performed outside the opera-
ting room, in the outpatient setting, showing exponen-
tial growth over the last decade. Sedation, analgesia,
or both may be needed to perform some therapeutic
interventions or diagnostic procedure. Procedural se-
dation and analgesia (PSA) in the patient reduces the
discomfort and pain when performing interventions
and achieve optimal working conditions of doctors. The
level of sedation should provide a safe, comfortable
and technically successfully performed diagnostic pro-
cedure. Knowledge of the pharmacologic profiles of the
applied drugs, it is necessary to achieve the desired level
of sedation PSA. Modes for each patient is individual.
Individuals differ in their response to sedation, so pati-
ent may require different levels of sedation for the same
procedure and patients may attain varying levels of se-
dation during single procedures. PSA typically includes
a combination of different drugs in order to achieve a
desired level of analgesia and anxiolysis.

Four stages of sedation are described, ranging from
minimal through moderate and deep sedation and gen-
eral anesthesia. In radiological procedure, it is essential
to achieve a peaceful patient without movement, in
order to perform the procedure was successful. Immo-
bilization of the patient often can be achieved by deep
sedation or minimal anesthesia. The most endoscopic
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ta Cesto je nemoguce postici bez uvodenja pacijenta u
duboku sedaciju ili minimalnu anesteziju. Najveci broj
endoskopskih procedura izvode se u uslovima umerene
sedacije, koja je ranije bila poznata pod nazivom
,»svesna” sedacija.

Sa uvodenjem kratko delujucih sedativa, opijatnih
analgetika, kao i antagonista za obe napred navedene
grupe lekova, upotrebom anestetika sa brzim pocetkom
i kratkim periodom delovanja, a uz primenu neinvaziv-
nog monitoringa, analgosedaciju je moguce bezbedno
izvoditi u razli¢itim bolnickim uslovima.

Kljucne reci: proceduralna sedacija, duboka sedaci-
ja, endoskopija, radioloske procedure

procedures are performed under conditions of moder-
ate sedation, which was previously known as the ‘con-
scious sedation”.

With the introduction of a short-acting sedative,
opioids for pain control and specific reversal agents
for both of these classes of drugs, the use of an anes-
thetic with a fast onset of action and a short period
of duration, by applying a non-invasive monitoring
analgosedation can be safely performed in different
hospital settings.

Key words: procedural sedation, deep sedation, en-
doscopy, radiology procedure

Uvod

Broj neinvazivnih i minimalno invazivnih
procedura koje se izvode van operacione
sale, u ambulantnim uslovima, pokazuje
eksponencijalni rast tokom poslednjih decenija.
Za izvodenje nekih terapijskih intervencija ili
dijagnostickih procedura, dovoljna je samo sedacija
ili samo analgezija, a u nekim slu¢ajevima postoji
potreba za obe ove komponente. Sa uvodenjem
kratko delujucih sedativa, opijatnih analgetika, kao
i antagonista za obe napred navedene grupe lekova,
upotrebom anestetika sa brzim pocetkom i kratkim
periodom delovanja, a uz primenu neinvazivnog
monitoringa, analgosedaciju je moguce bezbedno
izvoditi u razli¢itim bolnickim uslovima'.

Definicija

Mnoge anestezioloske profesionalne organi-
zacije, definisali su sedaciju na razli¢ite nacine
uz davanje prate¢ih vodi¢a za njeno izvodenje.
U poslednje vreme naziv analgosedacija se sve
vide zamenjuje terminom proceduralna sedacija
i analgezija (PSA). Ovaj termin je uveden od
strane The American College of Emergency
Physicians (ACEP). PSA se definise kao tehnika
davanja sedativa ili disocijativnih anestetika, sa
ili bez analgezije, kako bi pacijent bio u stanju da
toleriSe neprijatne procedure, sa odrzavanjem
nepromenjene  kardio-respiratorne  funkcije’.
Ona dovodi do smanjenja nivoa stanja svesti kod
pacijenta uz adekvatnu oksigenaciju i protekciju
vazdu$nih puteva’. Razumevanje razli¢itih dubina
sedecije osnovno je u izvodenju PSA.

Cilj izvodenja PSA

U zavisnosti od potreba same procedure, (nacini
izvodenja PSA su razliciti ali sa istim ciljem) zahtevi
koji treba da se zadovolje davanjem PSA mogu biti
razliciti a najcesce su®>:

°  Bezbednost pacijenta.

Smanjenje bola i wuznemirenosti kod
pacijenta koje su posledica izvodenja same
procedure.

°  Miran pacijent, bez pokreta tokom izvo-
denja procedure.

°  Maksimalno obezbedivanje
uspesno izvodenje procedure.

°  Sto brzi oporavak pacijenata i povratak u
stanje pre sedacije.

Indikacije za izvodenje PSA menjaju se
od pacijenta do pacijenta u zavisnosti od prisutne
uznemirenosti i bola koji je uzrokovan datom
procedurom®. Pacijenti mogu imati potrebu
samo za smanjenjem uznemirenosti, ili samo za
anlgezijom, za imobilizacijom ili za kombinacijom
svega napred navedenog. Intervencije mogu biti
bolne ili bezbolne $to postavlja razlicite ciljeve u
smislu postizanja analgezije, tokom izvodenja PSA’.
Potrebe za sedacijom takode mogu biti razli¢ite
i krecu se od minimalne sedacije do minimalne
anestezije, tabela 1. Obzirom na sve napred
navedeno, ciljevi izvodenja PSA mogu imati $irok
raspon variranja®.

o

uslova za
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Tabela 1. Nivo sedacije prema American Society of Anesthesiologists

Umerena sedacija/

Minimalna . Duboka sedacija/ Opsta
s analgezija (svesna . .
sedacija sedacija) analgezija anestezija
. Adekvat .
Normalan Svrsishodan odgovor od of/o\;a j)r;le Nepostoji, ¢ak
Odgovor odgovor na na verbalnu i taktilnu o Eovl'e 151 hili ni kod bolnih
verbalni stimulus stimulaciju PonOvIe stimulusa
bolnih stimulusa
Niie potrebna Moze biti Intervencija u
Vazdus$ni put Nepromenjen ; Iitelrjvenci’a potrebna zavisnosti od
J intervencija potrebe
N . Moze biti Cest
Spontano disanje Nepromenjeno Adekvatno oze oI Cesto
promenjeno neadekvatno
Kardiovaskularna . y Y Obicno se Moze biti
s Nepromenjena Obi¢no se odrzava y «
funkcija odrzava narusena

Lekovi koji se koriste: Sedativi vs anestetici

Lekovi za sedaciju imaju Sirok dozni interval
bezbednog davanja ali su obi¢no ,slabi’i
nedovoljni za postizanje zadovoljavajuceg stepena
sedacije’. Mogu da dovedu do produzenog stanja
neadekvatne budnosti, mogucée obstrukcije
vazdusnog puta, depresije disanja, pogotovo kod
gornje endoskopije (gastroskopije, endoskopske
retrogradne  holangiopankreatografija (ERCP),
endoehosonografije, enteroskopije-gornji pristup),
kao i moguce postproceduralne mucnine i
povracanja, obi¢no zbog datih prevelikih doza
radi postizanja Zeljenog nivoa sedacije. Propofol
je kratkodeluju¢i anestetik, koji sa svojim brzim
pocetkom  delovanja, kratkim poluzivotom
eliminacije,antiemetickim osobinama,iadekvatnim
amnestickim efektima tokom izvodenja razli¢itih
intervencija, ¢ini se pogodnijim lekom za izvodenje
PSA od sedativa'®.

Najbolji anestezioloski pristup postizanja
analgezije i sedacije tokom razli¢itih endoskopskih
i radiologkih dijagnostickih i terapijskih procedura
jo§ uvek je tema mnogih aktuelnih klinickih
istrazivanja. Nacin izvodenja PSA treba da
omoguéi brz i predvidljiv oporavak pacijenta,
hemodinamsku stabilnost, minamalnu verovatno¢u
pojave nezeljenih dogadaja i postproceduralne
pojave mucnine i povracanja. Propofol po
svojim osobinama najoptimalniji je za izvodenje
sedacija'’. Bolus doze od 1,5-2,5mg/kg propofola
brzo uvode u san pacijenta, a kasnije ponovljene
doze od 10-30mg dovoljne su za postizanje
potrebne sedacije sa ocekivanim amnestickim
efektom. Medutim kod ovakve sedacije, samo sa

Propofolom, Cesti su efekti predoziranja, kao $to su
hipoksija, hipoksemija i hipotenzija. Dodavanjem
opijatnih analgetika, povec¢avamo hipnoticki
efekat Propofola i smanjujemo njegovu potrebnu
dozu. PSA se najcesce izvodi upotrebom vise
lekova. Kratkodeluju¢i benzodiazepini (najcesce
midazolam) sami ili u kombinaciji sa opijatnim
analgeticima (fentanil, remifentanil, alfentanil,
morfijum) najviSe se upotrebljavaju za PSA.
Napred navedenim lekovima, dodaje se propofol u
subanestetickim dozama kako bi se postigao Zeljeni
nivo depresije svesti. Potrebne doze lekova tokom
izvodenja PSA u kombinaciji napred navedenih
lekova je: midazolam u dozi od 1-2 mg, fentanyl
u dozi od 0,5-2pg/kg i propofol u pocetnoj bolus
dozi od 250-500 pg/kg sa dozom odrzavanja od 25-
75ug/kg.

Kod kori$cenja vise lekova mora se voditi ra¢una
o njihovom sinergistickom dejstvu, koje smanjuje
potrebnu dozu svakog upotrebljenog leka ponaosob
uz postizanje Zeljenog nivoa sedacije i analgezije.
Takode se mora obratiti paznja i na moguénost
pojave nezeljenih dogadaja zbog sinergizma lekova.
Sam midazolom ne dovodi do znacajne depresije
disanja, kao ni sam fentanil. U jednoj studiji je
pokazano da je davanjem midazolama u dozi od
0,05mg/kg i fentanyla u dozi od 2ug/kg, kod 11 od
12 ispitanika doslo do pojave hipoksije a kod 6 od
12 ispitanika doslo je i do prestanka disanja'>.

Na postizanje Zeljenog nivoa sedacije od
znacaja je i nacin davanja lekova tokom sedacije®.
U poslednjih pet godina, veliki broj studija imao je
za cilj ocenu efekta primene manuelno (u bolusu)
datih lekova tokom sedacije i ciljno kontrolisane
infuzije (Target controlled infusion)'. Rezultati
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vec¢ine studija ukazuju na prednosti kori$¢enja
cilino kontrolisane infuzije lekova, u smislu
postizanja Zeljenog stepena sedacije upotrebom
manje koli¢ine lekova, kao i manje ucestalost
nezeljenih dogadaja®.

Preproceduralna priprema pacijenta

Pacijent treba da je informisan i saglasan sa
izvodenjem PSA. U preanestetickoj viziti, pacijenta
upoznajemo sa koristima, rizicima i ogranic¢enjima
ovakvog nacina rada planiranih procedura. Takode,
pri ovom susretu sa pacijentom, uzima se detaljna
anmneza koja bi imala za cilj procenu mogucih
rizika od planirane PSA, kao i sagledavanje
opSteg zdravstvenog stanja pacijenta (potreba
za izmenama u stepenu sedacije kao posledice
postojeceg komorbiditeta)'s.

Zdravlje pacijenta, pridruzena
stanja i bolesti

Najcesce se koristi ASA klasifikacija za podelu
pacijenta na rizicne grupe za izvodenje PSA.
Pacijenti iz grupe ASA 11 II, ne zahtevaju nikakvu
korekciju u izvodenju same procedure PSA, sem
ako ne navode alergiju na lekove koje ¢e se koristiti
ili nepredvidene reakcije na prethodno izvodene
procedure.

Kod pacijenata iz grupe ASA III i IV, samu PSA
treba prilagoditi njthovom zdravstvenom stanju, uz
detaljniju preoperativnu evaluaciju i monitoring
tokom izvodenja same procedure. Preoperativno,
pored napred navedenih pregleda, ¢esto su potrebni
dodatni pregledi vezano za prisutna oboljenja
pacijenta'.

Monitoring tokom izvodenja PSA

Kontinuirani monitoring saturacije i pulsa
pulsnim oksimetrom i automatsko neinvazivno
merenje krvnog pritiska tokom celog perioda
izvodenja procedura, od perioda pre davanja lekova
do perioda potpunog oporavka, preporucuje se za
svakog pacijenta. Kontinuirani EKG monitoring
neophodno je primeniti kod pacijenta sa
pozitivnom anamnezom o postojanju kardioloskog
i pluénog komorbiditeta. Tako, nije jasno pokazana
korist od rutinske profilakticke oksigenacije,
uobicajeno je respiratorna potpora kiseoni¢nom
maskom obzirom na cestu pojavu pada saturacije
tokom endoskopskih procedura'®.

Vizuelna procena respiratorne aktivnosti, ¢esto
nije dovoljna da se dektetuju periodi apneje tokom
sedacije, pa se preporucuje upotreba kapnografa
tokom izvodenja duzih endoskopskih procedura®.

Vrsta procedure i PSA

PSA se primenjuje kod izvodenja neinvazivnih
i invazivnih dijagnostickih i terapijskih procedura.
Radiolo$ka snimanja, sa i bez kontrasta (skener,
multislajsni skener, magnetna rezonanca, pozitron
emisiona tomografija) spadaju u neinvazivne
dijagnosticke procedure koje su bezbolne i gde PSA
ima za cilj da se pacijnet dovede u mirno stanje
bez pokreta koji bi mogli da umanje uspesnost
izvodenja dijagnostickih procedura. Kako bi se
postigla Zeljena imobilizacija pacijenta, ponekad
je neophodna duboka sedacija ili minimalna
anestezija®.

Jednostavne endoskopske procedure mogu se
izvesti u umerenoj sedacije dok cesto dugotrajne
i komplikovane endoskopske procedure nemogu
se uspe$no realizovati bez uvodenja pacijenta u
duboku sedaciju®’.

Ocena nivoa sedacije

Nivo sedacije moze se oceniti kori$¢enjem
razli¢itih  skala. Napred navedena ocena
nivoa sedacije prema American Society of
Anesthesiologists, Ramsay skala sedacije i
Modifikovana skala ocene budnosti/sedacije
(ModifiedObserver’s assessment of alertness/
sedation (MOAA/S) scale) se najceSce koriste®.
(Tabela 2) Ramsay skala sedacije prevashodno
je formirana za ocenu promene stanja svesti kod
pacijenata u Jedinici intezivnog lecenja, ima ocene
od 1 do 6, pri ¢emu sa 1 ocenjujemo budnog
pacijenta, anksioznog ili blago uznemirenog dok
sa 6 ocenjujemo pacijenta koji spava i ne reguje na
svetlo i glasnu buku.

Upotreba MOAA/S je cesto u anesteziloskoj
literaturi, gde se koristiza kvantifikaciju hipnotickih
efekat primenjenih lekova tokom izvodenja
sedacije. Ocene kod ove skale kre¢u se u rasponu
od 0 do 6. Osnovna razlika izmedu ove dve skale,
je u pristupu pacijentu. Kod Ramsay skale pasivan
je pristupa pacijentu, i osmesljena je da detektuje i
najmanju promenu u stanju svesti pacijenta i bez
davanja lekova za sedaciju, MOAA/S je osmisljena
za ocenu promene stanja svesti kao posledice
primene sedacije.
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Tabela 2. Modifikovana skala ocene budnosti/sedacije (MOAA/S)

Odgovor pacijenta Ocena
Uznemiren 6
Na pozov po imenu, odgovara normalnim tonom 5
Pospanim (letargi¢nim tonom) odgovara na poziv po imenu 4
Odgovara samo ako se pozove glasno ili se vi§e puta pozove po imenu 3
Odgovara samo ako se dodirne ili blago protrese 2
Neodgovara na dodir ili blago pokretanje 1
Bez odgovora na jaci stimulus 0

Nezeljeni dogadaji tokom sedacije

Najces¢i nezeljeni dogadaji tokom sedacije
u endoskopiji su hipoksemija i hipotenzija.
Hipoksemija i hipotenzija se obi¢no definisu kao
saturacija O,<90% i sistolni pritisak<90mmHg.
Najve¢i broj kardiopulmonalnih komplikacija
moZe se prevenirati pazljivim monitoringom nivoa
sedacije i preproceduralnom procenom rizika za
njihovom pojavom kod pacijenta®. Primenom
antagonista za sedative i opijatne analgetike,
nezeljeni dogadaji izazvani ovim lekovima, mogu
se prevazi¢i. Iako su hipoksemija i hipotenzija
najces¢i nezeljeni dogadaji kod upotrebe propofola,
rezultati poslednjih meta-analiza pokazuju da je
ucestolast njihovog pojavljivanja relativno mala:
hipoksije tokom sedacije propofolom 11% (95%CI
7%-16%) a hipotenzije 5% (95% CI 2%-10%)*.

Oporavak posle sedacije

Oporavak pacijenta posle sedacije, treba da je u
izdvojenoj prostoriji u odnosu na mesto izvodenja
sedacije i pod stru¢nim nadzorom.

Velike klinicke studije pokazale su, da se ozbiljni
nezeljeni dogadaji mogu desiti i 30 minuta posle
davanja benzodiazepina i opijata, ali njihova
ucestalost pojavljivanja je mala i iznosi svega 10%
od svih periproceduralnih nezeljenih dogadaja.
Nezeljeni dogadaji u ovom periodu znacajno
su redi kod upotrebe propofola. Uobicajeno se
koristi Aldret-ov skor, kao skor za ocenu oporavka
pacijenta posle sedacije. Najveca vrednost skora na
ovoj skali je 10, Tabela 3. Pacijent sa skorom vecim
ili jednakim 8, moze da napusti sobu za oporavak®.

Tabela 3. Aldret-ov skor oporavka

Parametri Ocena

Aktivnost: moguénost da pomeri, spontano ili na komandu

Sva 4 ekstremiteta 2

2 ekstremiteta 1

Nijedan ekstremitet 0
Disanje

Mogu¢nost dubokog udaha i kasljanja 2

Dispneja, plitko ili ogranic¢eno disanje 1

Apneja 0
Hemodinamika

Sistolni pritisak za 20mmHg niZi od vrednosti na pre anestezije 2

Sistolni pritisak za 20-50mmHg niZi od vrednosti na pre anestezije 1

Sistolni pritisak za 50mmHg nizi od vrednosti na pre anestezije 0
Stanje svesti

Potpuno budan 2

Odgovara no poziv 1

Bez odgovora 0
Saturacija kiseonikom

Moze da odrzava O, saturaciju >92% na sobnom vazduhu 2

Potrebna je kiseoni¢na potpora da bi se odrzala O, saturacija >92% 1

O, saturacija <90% i uz kiseoni¢nu potporu 0
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Zakljuéak

Koris¢enjem PSA, bolne i neprijatne procedure
mogu se uciniti komfornijim za pacijenta. Zadnjih
godina zapazen je znacajan porast dijagnostickih
intervencija, koje se izvode uz primenu PSA i van
operacione sale. Zahvaljuji¢i osobinama lekova koji
se koriste, uz primenu neinvazivnog monitoringa,
radioloske i endoskopske dijagnosti¢ke procedure,
mogu se bezbedno izvoditi uz primenu PSA u
razli¢itim bolnickim uslovima. Adekvatna pre
proceduralna priprema pacijenta, omogucava
primenu PSA i kod pacijenata sa ozbiljnim
pridruzenim bolestima.
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