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Nezadostno 

• Enostavni posegi – zmerna sedacija 

• Daljši ali bolj zapleteni posegi (EUZ, ERCP, terapevtski 
posegi EMR/ESD) – globoka sedacija 





SEDACIJA V ENDOSKOPIJI 

 

• tradicionalna sedacija 

 (benzodiazepini in/ali opioidi) 

 

• NAAP   (non-anesthesiologist administered propofol) 

  sedacija s propofolom, ki jo izvaja zdravnik 

 neanesteziolog ali medicinska sestra 

 

 



UČINKOVINE 

• Lokalni anestetik  (Xylocaine gel) 

• Midazolam 

• Piritramid/Fentanil 

• Propofol 

• Deksmedetomidin 
 

 



MIDAZOLAM 

• benzodiazepin 

• hitro delovanje (i.v. v 5 minutah) 

• kratkotrajni učinek (1.5-12 ur) 

• sedacija, amnezija, anksiolitik  

• sedativni odmerki povzročijo zmerno depresijo 

dihanja, sinergistično delovanje z opioidi 

• stranski učinki: hipotenzija, bradikardija, hipoksija 

 

• antidot: flumazenil (Anexate) 0.1 mg/kg 

 

 

 



PIRITRAMID 

• močan sintetični opioidni analgetik 0.75x jakosti morfija 

• hiter analgetični učinek (v 1-2 minutah) 

• manj izraženih stranskih učinkov (slabost, bruhanje, depresija 

dihanja, zaprtje) od morfija  

• razpolovna doba 4-10h 

• dodaten sedativni učinek 

 

• odmerek titriramo:  

– pričnemo 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 



FENTANIL 

• je močan opioidni analgetik, 50-100x jakosti morfija 

• hiter (nekaj minut) in srednje dolg učinek (30 – 45 min) 

• manj slabosti in bruhanja od morfija 

• možna resna depresija dihanja - učinek na dihanje je daljši kot 

njegov analgetični učinek in traja 4 ure  

• razpolovna doba 3,5 ure 

 

• odmerek titriramo: 

– pričnemo z odmerkom 0,5 – 1,0 µg/kg 

– maksimalni odmerek je 5 µg/kg 

 

• antidot: naloxone (Narcanti) 0,4 mg + pp 

 



PROPOFOL 

• sedacija + amnezija, anksiolitik 

• antiemetični, antikonvulzivni učinki, ni analgetik 

• hitri učinek (v 2 minutah) 

• zelo kratko delovanje (učinek izzveni v 10-15 minutah) 

• zelo hitro povzroči 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 (polovični odmerek pri starejših) 

– dodatni bolus 0,5 mg/kg ali infuzija 100-150 mcg/kg/min 

 

• NI antidota!  

 



DEXMEDETOMIDIN 

• sedativ, anksiolitik, analgetik 

• dosežemo zavestno sedacijo, ne moremo doseči globoke 

sedacije 

• relativno hiter (15 minut) in kratkotrajen učinek (razpolovna 

doba 4-10 min) 

• ni nevarnosti depresije dihanja 

• hipotenzija (vazodilatacija), bradikardija 

• nujen monitoring RR, SpO2 in EKG 

 

• odmerek titriramo:  

– indukcija: 1 mcg/kg v 10-20 minutah, ne bolusa! 

– kontinuirana infuzija 0,2-0,7 mcg/kg/h glede na potrebo 

 

• Antidot: atipamezol  

 



Dumonceau JM, Riphaus A, Aparicio JR et al. Endoscopy. 2010 Nov;42(11):960-74. Eur J Anaesthesiol. 2010 Dec;27(12). 



Propofol ali klasična sedacija 

• V primerjavi s tradicionalno sedacijo: 

– enaka pogostnost stranskih učinkov 

– boljša sedacija  

– večje zadovoljstvo bolnikov 

– krajši čas sedacije 

– krajši čas opazovanja po sedaciji  

– višja kvaliteta endoskopske preiskave 

– stroškovno enako učinkovita (če upoštevamo 

enak monitoring) 

 



Postopki pred endoskopijo 

• ocena ASA (American Society of Anestesiology)  

• Mallampati (za oceno težavnosti intubacije) 

• BMI 

 

• anamneza (bolezni, alergije, prejšnje sedacije ali 

anestezije) in usmerjeni klinični pregled 

• ocena dejavnikov tveganja 

• odvisno od endoskopskega posega 



► sedacija pod nadzorom anesteziologa 

 

 Višje tveganje:  
– ASA ≥ 3 

– Mallampati ≥ 3 

– dolgotrajen poseg 

– bolniki na kronični analgetični terapiji  

     

Postopki pred endoskopijo 



Sedacija med kolonoskopijo 

• Zdravnik ali endoskopska sestra, ki aplicira sedacijo 
zadolžen izključno za sedacijo. 

• Za nadzor bolnika med sedacijo je zadolžena samo za 
to namenjena oseba. 

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



Priprava bolnika 

• nujen trajen intravenski dostop - kanila 

– ves čas sedacije 

– ves čas opazovanja po končanem posegu 

 

• kontinuirano dovajanje O2 med endoskopijo 



Monitoring 

• pulzni oksimeter SpO2 

• avtomatsko neinvazivno merjenje krvnega tlaka 

– pred pričetkom endoskopije in sedacije 

– nato na 3 - 5 minut 

 

• ves čas sedacije in opazovanja po posegu 

• EKG monitoring pri ogroženih bolnikih (anamneza 
bolezni dihal ali srca) 

• kapnografija pri ogroženih bolnikih, globoki sedaciji 

• beleženje vitalnih funkcij 



Oskrba po sedaciji - nadzor 

• manjši delež (<10%) s sedacijo povezanih zapletov se 
zgodi po posegu 

• priporoča se opazovanje, nadzor vrši oseba, ki pozna 
stranske učinke uporabljenih zdravil 

• enak monitoring kot med preiskavo 

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



Oskrba po sedaciji - odpust 

• standardizirani minimalni kriteriji za odpust 

     PADSS (post-anesthetic discharge score) 

• okrnjene psihomotorične funkcije po sedaciji: 

– odpust v spremstvu 

– prepoved upravljanja vozil ali strojev 

• 6h pri sedaciji s propofolom 

• 24h pri kombinirani sedaciji 

• ustna in pisna navodila 

• urgentna kontaktna številka na voljo 24h 



PADSS 



Dokumentiranje posega 

• Ustrezna dokumentacije ves čas obravnave: 

– zapisane vitalne funkcije (SpO2, fr. srca, RR) v 
rednih intervalih 

– aplicirana zdravila (ime, odmerek) in tekočine 

– dodatek kisika (vrsta in pretok) 

– morebitni zapleti in ukrepi 

– izpolnjeni kriteriji za odpust 

• Podatki v elektronski obliki omogočajo kontrolo 
kakovosti in morebitne preiskave 



Odgovornost za poseg 

• endoskopist nosi pravno odgovornost za 
zagotovitev ustreznega izobraževanja osebja  

• polovica zapletov pri endoskopskih posegih je 
posledica sedacije 

 

• ozaveščen pristanek bolnika pred posegom 



Izobraževanje sedacije 

• nujno je specifično znanje in izobraževanje za 

varno izvajanje sedacije (klasične kot s 

propofolom) tako za zdravnike kot endoskopske 

sestre 

 

• samoizobraževanje odsvetujejo! 



Izobraževanje NAAP 

• zdravniki endoskopisti in endoskopske 
medicinske sestre so ustrezni kandidati za 
izobraževanje NAAP 

• zaželjene izkušnje v intenzivni medicini 

• izobraževanje naj obsega teoretični in  

 praktični del, ki jima sledi preverjanje  

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



Vsebina programa 


