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Propofol versus tradiční sedace

1 Statement 2015: Použití propofolu bez pří-
tomnosti anesteziologa je bezpečné. Ve srov-
nání s tradiční sedací je sedace propofolem má 
stejné riziko komplikací, navíc je sedace účin-
nější s lepší spoluprácí a spokojeností pacien-
tů po většině endoskopických výkonů. Dále je 
tato sedace časově kratší, snižuje se doba zo-
tavení a propuštění po výkonu, je vyšší PADS 
skóre při propuštění. Pro pokročilé endosko-
pické výkony, ve srovnání s anesteziologem 
řízenou sedací, je NAAP stejně bezpečná, ale 
vede k menší spokojenosti pro pacienta i en-
doskopistu. Sedace s propofolem se nezdá být 
spojena s vyšším rizikem iatrogenní perforace 
střeva při koloskopii.

Trénink v NAAP

1 Statement 2015: Lékaři provádějííc endo-
skopie a registrované sestry jsou dobrými kan-
didáty pro tréninkový kurz NAAP. Předchozí 
zkušenosti v intenzivní medicíně nebo zku-
šenosti z anesteziologie jsou žádoucí u léka-
řů, kteří jsou odpovědní za NAAP. Evropské 
osnovy pro trénink sedace u endoskopických 
výkonů obsahují všechny detaily tréninku pro 
lékaře, kteří nejsou z oboru anesteziologie a 
rozhodnou se provádět NAAP. 

Provádění NAAP

1 Statement 2015: Před endoskopickým vý-
konem s plánovaným použitím propofolu 
doporučujeme u všech pacientů zhodnotit ná-
sledující: ASA skóre, věk, BMI, Mallampati-
ho skóre a riziko obstrukční spánkové apnoe. 
Navrhujeme účast anesteziologa v případě, že 
ASA ≥3, nebo Mallampatiho skóre ≥3 nebo 
pokud je zvýšené riziko obstrukce dýchacích 
cest (např. u tumorů v oblasti hrtanu či hlta-
nu), dále u pacientů, kteří dlouhodobě užívají 
návyková analgetika, nebo v případech, kdy 
lze očekávat dlouhotrvající výkon.

2 V drtivé většině studií byla sedace propofo-
lem jediným úkolem osoby provádějící sedaci. 
Je doporučeno, aby byli pacienti kontinuálně 
monitorováni osobou provádějící sedaci.

3 Statement 2015: Nejsou žádné důkazy, že 
by byla nutná rychlá dostupnost „live sup-
port team“ . Nedoporučujeme nutnost rychlé 
dostupnosti „live support team“ v případě, že 
je přítomna osoba oprávněna a schopna podat 
ACLS (Advanced cardiovascular live sup-
port).

4 Statement 2010: Po celou dobu sedace ne 
nezbytné mít zajištěný intravenózní vstup s 
použitím kanyly, a to až do úplného zotavení 
pacienta ze sedace. Není doporučen žilní vstup 
s použitím kovové jehly.

5 Statement 2010: Kontinuální podávání kyslí-
ku je doporučeno po celou dobu sedace.

6 Statement 2010: Monitorování pacientů je 
doporučeno použitím pulzního oxymetru a 
automatizovaného neinvazivního měření krv-
ního tlaku (na počátku vyšetření a poté v 3-5 
minutových intervalech) během NAAP a i bě-
hem zotavovací doby. Kontinuální monitorace 
EKG je doporučena u pacientů s kardiálním a/
nebo plicním onemocněním. Hodnoty krevní-
ho tlaku, tepové frekvence a saturace kyslíkem 
by měly být zaznameny na počátku, dále pak 
maximální a minimální hodnoty během seda-
ce. 

7 Statement 2015: Navrhujeme použití kapno-
grafie během NAAP ve speciálních případech, 
jako například u rizikových pacientů, u hlubo-
ké sedace a dlouhotrvajících výkonů.kladním 
indikátorům kvality, které byly stanoveny ko-
misemi pro zlepšení kvality.

8 Statement 2015: Nedoporučujeme používat 
bispektrální index a EEG během NAAP.

9 Statement 2010: Jednoduché endoskopické 
výkony mohou být prováděny ve středně hlu-
boké sedaci, udržující vysoký stupeň spokoje-
nosti pacienta. Dlouho trvající a složité výkony 
(např. EUS nebo ERCP) jsou často prováděny 
v hluboké sedaci.

10 Statement 2015: Doporučujeme použití 
monoterapie propofolem.

11 Statement 2015: Doporučujeme postupné 
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podávání propofolu formou intermitentních 
bolusů infuzním systémem nebo pomocí per-
fusoru, včetně „target-controlled infusion – 
TCI“ a lze uvažovat v určitých případech i o  
„patient-controlled sedation – PCS“.

12 Statement 2015: navrhujeme, aby bylo 
umožněno pacientům během endoskopického 
výkonu poslouchat muziku dle jejich vlastní-
ho výběru.

13 Statement 2015: použití lokální anestezie 
faryngu při endoskopickém vyšetření horní 
části zažívacího traktu nedoporučujeme.

14 Statement 2010: Použití propofolu je kon-
traindikované u pacientů se známou alergií na 
sójový protein. Bolest na straně vpichu se vy-
skytuje často a může se jí předcházet použitím 
lidocainu. Hpoxemie a hypotenze je nejčastěj-
ší komplikace a vyskytují se 5-10% případů. 
Opatření v případě komplikací by měly být 
jasně stanoveny a mělo by se postupovat podle 
předem připravených postupů. Tyto připravené 
postupy by měly být pravidelně kontrolovány 
a aktualizovány. V případě obtížného dosaže-
ní sedace pro účel endoskopie doporučujeme 
vyšetření ukončit a zopakovat v přítomnosti 
anesteziologa.

Vedení dokumentace a medicínsko-právní 
pohled

1 Statement 2010: Dokumentace by měla být 
vedena ve všech fázích sedace, včetně:

• Záznamu životních funkcí v pravidelných 
intervalech (saturace, srdeční frekvence a 
krevní tlak)

•  Použitých léčiv (název, dávka), intravenóz-
ně podaných tekutin (typ, množství) a  zá-
znamu o podání kyslíku (průtok)

• Záznamu o vzniklých komplikacích a způso-
bu jejich řešení

• Záznamu o splnění propouštěcích kritérií

Menší část odborníku se domnívá, že by mělo 
být doporučeno zaznamenávat také stav vě-
domí v pravidelných intervalech. Udržování 
dokumentace v elektronické podobě může po-
moci v monitoraci kvality a bude poskytovat 
záznam v případě medicínsko-právního vyšet-
řování.

2 Statement 2010: Endoskopista nese koneč-
nou lékařsko-právní odpovědnost za zajištění 
řádného školení pracovníků zapojených do 
NAAP.

3 Statement 2015: Doporučujeme, aby byl 
podepsán informovaný souhlas s NAAP od 
pacienta nebo jeho/jejího zákonného zástupce 
v souladu s vnitrostátními právními normami 
a regulacemi, podobně jako souhlas s endo-
skopickým vyšetřením. Navrhujeme použití 
alternativních metod pro zranitelnou skupinu 
obyvatel, jako například u starších pacientů.
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