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Doporucené postupy Evropské spoleCnosti gastrointestinalni endoskopie

Evropské kurikulum pro trénink proceduralni se-
dace v gastrointestinalni endoskopii: Stanovisko
Evropské spolecnosti pro gastrointestinalni en-
doskopii (ESGE) a Evropské spole¢nosti endo-
skopickych sester a spolupracovnikti (ESGENA)
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"Autofi prispéli stejnym dilem

Uvod

Jiz vice nez 30 let je proceduralni sedace za
uziti benzodiazepini nebo jejich kombinace
s opiaty pouzivana jako standardni zpusob
sedace v gastrointestinalni endoskopii a je
oznacovana jako tradi¢ni. Management proce-
duralni sedace v gastrointestinalni endoskopii
se mezi jednotlivymi evropskymi zemémi 1isi
v zavislosti na platné legislativé a zdravotnim
systému. Ve vétsiné evropskych zemi podava
sedativa endoskopista a endoskopicka sestra,
zatimco v jinych zemich, napiiklad ve Fran-
cii, je opravnén podavat intravenozné sedativa
pouze anesteziolog. V nékterych zemich je
povoleno podani jakychkoli sedativ kazdym
proskolenym Iékafem, jinde je opravnén po-
davat propofol pouze anesteziolog. Z legisla-
tivnich diivodu bylo proto podavani propofolu
Iékafem neanesteziologem povoleno pouze v
nékterych zemich, a to v Rakousku, Dansku,
Némecku, Recku, Nizozemi, Svédsku a Svy-
carsku.

Bez ohledu na typ pouzitého sedativa manage-
ment kvality vyzaduje pro veskery ziiCastnény
personal farmakologické proskoleni. Potiebna
kvalifikace jednotlivet, personalni vybaveni a
technické pozadavky jiz byly publikovany v
predeslych doporucenich ESGE.

V Némecku potaddané kurzy vychazejici
z narodniho kurikula procedurdlni sedace
kombinuji vyuku podavani sedativ s feSenim
akutnich situaci bez ohledu na typ podaného
agens (propofol, benzodiazepiny, kombinace
preparatll). Rozsifenim téchto kurzti po celé
zemi se signifikantné zlepSila kvalita péce v
této oblasti na endoskopickych pracovistich.
V Dansku byl zahrnut trénink proceduralni se-
dace a analgezie mezi hlavni body spoluprace
s anesteziology a ukézalo se, ze podavani pro-
pofolu lékafem neanesteziologem v endosko-
pii zajisti vysoce kvalitni proceduralni sedaci.
I z toho diivodu se trénink vSech metod sedace
v endoskopii ukédzal jako vyhodny pro zlepso-
vani klinické praxe i organizaci péce.

Evropska spolecnost a jednotlivé narodni

spolecnosti jiz vytvorily doporucené postupy
pro sedaci a monitoraci v gastrointestinalni
endoskopii opirajici se o poznatky mediciny
zalozené na diikazech a vSeobecnou shodu.
Tyto doporucené postupy davaji komplexni
prehled strukturdlnich pozadavkd, moznosti
medikace, monitorovani pacienta a jeho pro-
pusténi a ukoll jednotlivych endoskopickych
pracovnikl. Anesteziologicka a endoskopicka
spolec¢nost pozaduji specialni proskoleni per-
sonalu podavajiciho jakykoli typ sedativ, a to
predev§im pro podavani propofolu lé¢kafem
neanesteziologem.

Toto kurikulum na podkladé shody mezi 1ékat-
skou a sesterskou endoskopickou spole¢nosti
zdaraznuje vhodnost multidisciplinarniho pfi-
stupu, ktery nejlépe odpovida stavajicim po-
ttebam. Ve Spojenych statech americkych bylo
nedavno publikovano oficialni kurikulum pro
proceduralni sedaci v gastrointestinalni endo-
skopii. Doporuceni uvedené zde je zaloZeno
na shod¢ Iékait a sester ruznych odbornosti
(gastroenterologu, anesteziologu), ktefi se jiz
Ucastnili vytvofeni evropskych a narodnich
doporuceni pro proceduralni sedaci a poradani
lokalnich kurzt proceduralni sedace v endo-
skopii.

Cile Evropského kurikula

Toto Evropské kurikulum je urceno pro lekto-
ry a instituce organizujici kurzy proceduralni
sedace.

Soustfedi se na trénink vSech typt procedu-
ralni sedace pouzivanych v gastrointestinalni
endoskopii. Kladené cile jsou:

e Stanovit standardy tréninku Iékafd a sester
neanesteziologi, ktefi budou podavat seda-
tiva béhem endoskopickych vykont

® Rozsifit znalosti, kompetence a dovednosti
endoskopistl a sesterského personalu nutné
pro podavani sedativ a zvladani komplikaci
jimi zptisobenych za Gcelem zvySeni kom-
fortu a bezpeci pro pacienta

® Podpoftit endoskopicka pracovisté, narodni



Doporucené postupy Evropské spole¢nosti gastrointestinalni endoskopie

spoleCnosti a ufedni subjekty k vytvoreni
lokalnich nebo narodnich doporuceni

Metodika

Vznik tohoto kurikula je zaloZen na shodé
odbornikd. Sest hlavnich autori (A.R., B.W.,
JM.D., PH., P.V,, U.B.) se nejdiive setkalo v
Zenevé (kvéten 2011) a pozdgji v némeckém
mésté Bochum (Cervenec 2012), kde se shodli
na metodice prace a predbéznych hlavnich bo-
dech pracovniho navrhu. Nasledné byli vSich-
ni autofi vyzvani k rozpracovani dosavadniho
dokumentu. Posoudili vhodnost a aplikovatel-
nost navrhll a komentaia sesbiranych v online
diskuzi, ty poté zaclenili do textu. Koneény
navrh byl predlozen k hlasovani, kdy ucastnici
byli dotazovani, zda souhlasi nebo nesouhlasi
s jednotlivymi vyroky. Hlasovani, jeho vy-
sledky 1 mira shody byly dokumentovany (vy-
znamna shoda byla definovana vice nez 95%
souhlasem, shoda vice nez 75% souhlasem,
véts§inové porozuméni souhlasem v rozmezi
51-75% a zadna shoda souhlasem v mén¢ nez
50%). PIné shody bylo dosazeno ve vSech bo-
dech kurikula. VS$ichni autofi schvalili konec-
nou verzi dokumentu.

Toto doporuceni vychazi z narodnich doporu-
¢eni a kurikul pro trénink proceduralni sedace
a zvladani s ni souvisejicich komplikaci, stej-
n¢ jako z ESGE-ESGENA-ESA doporuceni
pro podavani propofolu lékafem neanestezio-
logem v gastrointestinalni endoskopii, protoze
doporuceni a obecné principy v téchto doku-
mentech prezentované se vztahuji na vSechny
postupy proceduralni sedace v gastrointesti-
nalni endoskopii.

Cilova skupina

Toto kurikulum je ur¢eno pro nasledujici per-
sonal pracujici v gastrointestinalni endosko-

pii:
e [ ¢kafe neanesteziology provadéjici diges-
tivni endoskopii

e Zdravotni sestry a dalsi odborniky, ktefi jsou
pod dozorem endoskopisty (dle lokalni le-
gislativy) zapojeni do procesu proceduralni
sedace v digestivni endoskopii véetné péce
0 pacienta po vykonu

Dle aktualnich doporuceni ma byt pacient
kontinualn¢ monitorovan osobou vyhrazenou
vyluéné k tomuto ucelu.

Délka trvani a struktura kurzu
Délka kurzu

Délka kurzu by méla byt nasledujici:
® Ttidenni Gvodni kurz

® Minimalné 2 tydny trvajici klinicka praxe na
domacim pracovisti nebo jiném pracovisti,
které spliuje pozadavky tréninku

Struktura kurzu

Ttidenni uvodni kurz kombinuje teorii s prak-
tickym tréninkem, ktery by mél vyplinovat ale-
spon polovinu z celkového ¢asu kurzu. Tento
prakticky trénink by mél probihat v malych
skupinach (od 4 do max. 8§ ¢lentt). Kazda ¢ast
kurzu je nasledovana testem dokumentujicim
znalosti a dovednosti. Znalosti zakladni a roz-
Sifené neodkladné resuscitace musi byt ve vét-
Siné€ evropskych zemi periodicky obnovovany,
tyto znalosti jsou predpokladem pro vSechny
ucastniky kurzu proceduralni sedace v gast-
rointestinalni endoskopii. Uvodni kurz zahr-
nuje také opakovani technik resuscitace.

Klinicky trénink s minimalné dvéma tydny
praxe pod dohledem mentora a se zhodno-
cenim dovednosti. Souhrnné hodnoceni by
mélo byt uc¢inéno oddélené nejméné tfemi ne-
zavislymi autoritami (coz zajistuje, ze kazdy
dohlizejici nese zodpoveédnost za schopnosti
kandidata) minimaln¢ po 30 zdokumentova-
nych pfipadech (zahrnujicich diagnostické i
terapeutické procedury), v ptipad¢ nedosazeni
presveédcivych studijnich vysledkd po vice nez
30 pripadech.

Vyucujici personal

Poradatel¢ kurzu (tym endoskopisti, anestezi-
ologti a sester) a dal$i personal Gcastnici se vy-
uky by mél byt slozen z osob kompetentnich k
vyuce teorie i praxe.

Navrhované slozeni lektori:
® Tym endoskopistl a anesteziologl

® Anesteziologické sestry v oblastech, kde tato
specializace existuje

¢ Endoskopické sestry (s kvalifikaci v proce-
duralni sedaci v endoskopii v zemich, kde
tato specializace existuje)

¢ Pravnik, nebo pravni poradce k pokryti le-
gislativnich zalezitosti (napi. pravomoce a
jejich implementace)

¢ Dalsi persondl povazovany osobami vedou-
cimi kurz za relevantni

¢ Klinicky mentor na vlastnim pracovisti stu-
denta

Kurzy zaméfené i na podavani propofolu 1é-
katem neanesteziologem by mély byt vedeny
lektorem s predchozi zkuSenosti vice nez 300
sedaci s propofolem, ktery je zodpovédny za
vycvik a zhodnoceni kompetenci.

Napln kurzu

Kurz snoubi teorii s praxi a zahrnuje tyto ob-
lasti:

® Relevantni anatomii a fyziologii kardiore-
spiracniho systému, definice hypoxemie,
hypokapnie a hyperkapnie a jejich vztah k
rizikovym faktorGim u jednotlivych typi pa-
cientl
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e Zaklady farmakologie, farmakokinetiky, in-
dikace a kontraindikace podani l1ékti bézné
uzivanych v endoskopii pro proceduralni
sedaci a analgezii (napf. benzodiazepint,
opiatt a jejich antagonistti, propofolu, keta-
minu, oxidu dusného a kysliku)

e Rluzné metody procedurdlni sedace, jejich
moznosti a limitace, vedlejsi ucinky, pre-
venci a zvladani komplikaci

e Selekce pacientl vhodnych k podavani pro-
ceduralni sedace lékarem neanesteziologem,
véetné pacientskych dotaznikii ulehcujicich
rozhodovani

® Technické a persondlni vybaveni nezbytné
k zajisténi pacientovy bezpecnosti pted, v
pribéhu a po endoskopické intervenci

e Pouzivani riznych skorovacich systému
ke zhodnoceni rizikovych faktorii pacienta
(napf. ASA klasifikace, skore predpovidaji-
ci obtiznou ventilaci maskou), posuzovani
vztahu mezi rizikovymi faktory pacienta,
nutnou hloubkou sedace a predpokladanou
obtiznosti endoskopického vykonu

¢ Pfipravu pacienta, jeho sledovani, uvedeni
do stabilizované polohy, zajisténi Zzilniho
pristupu, monitoraci a podani kysliku

e Stadia hloubky sedace
* Reseni komplikaci proceduralni sedace

® Dokumentovani vykonu v sedaci (napft. hod-
noceni saturace, tepové frekvence a krevni-
ho tlaku v pravidelnych intervalech), pouzi-
tych farmak (typ, davka), podani infuzi (typ,
mnozstvi) a kysliku (pratok), komplikaci
souvisejicich s podanim sedativ a jejich fe-
Seni, splnéni propoustécich kritérii

e Kritéria umoznujici propusténi pacienta a
dalsi instruktdz pacienta po endoskopickém
vykonu v sedaci

¢ Narodni legislativu a doporuéeni, evropska a
ustavni doporuceni a standardy

Metody vyuky a zptisob dosazeni zptisobilosti
je urcen tymem potadajicim kurz a samotnym
lektorem v souladu s lokalnimi pozadavky.
Cast praktického tréninku béhem wivodniho
kurzu by se méla preferenéné uskutecnit na
pacientskych modelech a zabyvat se nize uve-
denym:

e Ruznymi metodami proceduralni sedace,
davkovanim a efektem podanych 1é¢iv u
riznych typl pacienti

e Zvladnutim hypoxemie, zastavy dechu, hy-
pertenze/hypotenze, bradykardie/tachykar-
die, srdecnich arytmii a komunikace ve stre-
sovych situacich (napi. krvaceni a hypoxie)

e Zakladni a rozsifenou resuscitaci

® Rozborem jednotlivych pfipadi procedural-

ni sedace vcetné komplikaci a jejich feseni
v malych skupinach

Technické vybaveni kurzu

Je doporuceno pouziti modernich pacient-
skych modeld.

Simulovani situaci za uziti pacientskych mo-
delt je skvély prostiedek k tréninku, ktery je
v soucasnosti malo vyuzivany a pfitom bézné¢
dostupny. Simulatory se jiz dlouhou dobu vy-
uzivaji pfi vycviku pilotli, umoznuji analyzu
technickych i jinych dovednosti jako napfi-
klad komunikace uvnitf tymu a vyhnuti se tu-
nelovému vidéni. Tzv. tunelové vidéni zname-
na soustiedéni se na konkrétni diagnoézu bez
brani ohledu na ostatni problémy. To mize
hrat podstatnou roli v piipadé¢ komplikace
endoskopického vykonu v sedaci. Rozborem
pfipadu s ostatnimi a zopakovanim videona-
hravek simulované situace mize ucastnikim
kurzu pomoci vylepsit technické i netechnické
dovednosti.

Zdravotnické simulatory a modely ptGvodné
vytvofené pro oblast anesteziologie nyni na-
chézeji Sirsi vyuziti i v pfidruzenych oborech,
napf. v intenzivni a urgentni medicing. Studie
proceduralni sedace v endoskopii vyuzivajici
simulace na modelech jsou ojedin¢lé. Kiess-
lich a kol. vyuzili tyto simulace k tréninku
personalu ve dvou riznych situacich gastroin-
testindlniho krvaceni s vyznamnymi krevnimi
ztratami a naduzitim sedativ. Po rozebrani
prvni simulované situace autofi prokazali sig-
nifikantni zlepSeni endoskopického oSetfeni
1 zvladnuti krizového stavu béhem nasledné
simulace.

Uzivani modernich pacientskych modelt v
tomto kurzu umoznuje otestovat davkovani
a efekt podanych 1ékti a osvojit si postupy v
situacich jako desaturace, pokles krevniho tla-
ku, srde¢ni frekvence, vznik srde¢ni arytmie ¢i
zastava dechu u riznych typt pacientt s riz-
nymi rizikovymi faktory.

Hodnoceni teoretické a praktické casti

Pro hodnoceni vyuky i ziskanych teoretickych
a praktickych dovednosti mize byt pouzito
vice metod.

Zhodnoceni avodniho kurzu

Pro zhodnoceni ziskanych dovednosti je dopo-
ruceno piimé pozorovani prakticky provadéné
¢innosti a schopnosti uvazovat pii rozboru
jednotlivych situaci v kombinaci s pisemnym
testem na zavér kurzu.

Klinicky trénink

Zhodnoceni prubchu klinické vyuky zahrnuje
prezkoumani 30 zdokumentovanych endosko-
pickych vykonti v sedaci za dozoru mentora, a

to jak piipadt skolencem pouze sledovanych,
tak provadénych za dozoru a samostatné. Mélo
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by se jednat o vykony diagnostické i terape-
utické u rizné rizikovych pacientll s riznym
ASA skore. Dokumentace endoskopického
vykonu musi obsahovat typ provadéného vy-
konu, ASA skére, popis vedlejsich ucinkd po-
danych farmak, komplikaci a jejich feseni. Pro
udrzeni dostatecné kvality (a pro vykonavani
plné kompetentni praxe studentem) by tento
typ dokumentovani jednotlivych pfipadi mél
pokracovat i po ukonceni kurzu. Tti nezavisli
pozorovatelé na domovském pracovisti stu-
denta ptebiraji plnou zodpovédnost za finalni
zhodnoceni jeho schopnosti provadét proce-
duralni sedaci kompetentné a bezpecné.

Certifikace

Po Gspésném slozeni kurzu obdrzi student cer-
tifikat udéleny ESGENA — ESGE (toto zaro-
venl umozni stanovit pocet evropského perso-
nalu proskoleného v proceduralni sedaci).

Zhodnoceni kurzu

Na konci kazdého kurzu by studenti a lektofi
méli kurz zhodnotit z pohledu:

® Vhodnosti obsahu kurzu vzhledem k potie-
bam studentli na jejich pracovisti

e Kvality provedeni kurzu
e Kvality vyukového prostiedi
® Podpory ze strany lektorti a mentora

e Klinického zazemi v misté poskytovani kur-
zu

Nékteré zem¢ mohou pozadovat také vyhod-
noceni vlivu celonarodné poradanych kurzi
na:

e Vysledky péce (pocty komplikaci, nutnosti
znovupfijeti pacienta do nemocnice, umrti)

o Strukturalni vylepseni endoskopickych od-
déleni

e VeEtsi spokojenost persondlu s nartistem
kompetenci

® Finanéni efektivitu
Akreditace kurzu

Organizatofi kurzu (tym endoskopistl, an-
esteziologli a sester) by mél zajistit oficialni
uznani kurzu odbornou spolecnosti a spravni-
mi organy.

Zavedeni kurzu do praxe

Jak bylo popsano vyse, pravni prostiedi a z
ného vyplyvajici management vykont v seda-
ci se 1isi mezi evropskymi zemémi. Toto Ev-
ropské kurikulum mutize slouzit k vytvoreni ¢i
vylepseni narodnich kurikul.

® Pokud v dané zemi nejsou k dispozici zadné
narodni ¢i lokalni kurzy proceduralni seda-
ce v gastrointestinalni endoskopii, mé¢l by
vzniknout tym, ktery naplanuje, zrealizuje a

bude dale tyto kurzy sledovat

® Pokud jiz takové kurzy existuji, jejich ve-
douci tym by mél zrevidovat standardy kur-
zu v souladu s timto Evropskym kurikulem

Tymy by mély byt multidisciplinarni, slozené
z expertt, lektord a zastupct relevantnich ofi-
cialnich uskupeni. M¢ly by obsahovat:

® Gastroenterologa/gastrointestinalniho endo-
skopistu

® Anesteziologa

® Endoskopickou nebo anesteziologickou se-
stru

® Pravnika/pravniho poradce

e Lektory, pokud je tym pfidruzen k centru
vyuky (napf. k univerzité ¢i institutu post-
gradualniho vzdélavani).

e Poskytovatele zdravotni péce a jednotlivé

zaméstnance zodpoveédné za pravidelné do-
pliovani recentnich znalosti a dovednosti



