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Sedacja i znieczulenie do badan diagnostycznych
Sedation and anesthesia for diagnostic procedures

Barbara Lisowska
Instytut Reumatologii im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher, Warszawa

Streszczenie

W artykule przedstawiono metody sedacji i znieczulenia znajdujace zastosowanie podczas badan diagnostycz-
nych. Zasadniczym celem zastosowania sedacji jest zmniejszenie odczuwalnego bolu i leku oraz poprawa komfortu
pacjenta podczas badania. Zwrécono uwage na korzysci z zastosowania propofolu i midazolamu podczas zabiegow
diagnostycznych. Geriatria 2007; 1: 55-59.

Stowa kluczowe: sedacja, zabiegi diagnostyczne
Summary

The different methods of sedation and anesthesia for diagnostic procedures are presented in this report. The
pivotal aim of sedation is anxiety and pain relief and improvement in patients comfort during these procedures.
The use of propofol and midazolam provides effective sedation for diagnostic procedures with the advantage of

a short recovery time. Geriatria 2007; 1: 55-59.
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Intensywny rozwoj badan diagnostycznych jaki zardwno przez pacjentéw, jak ilekarzy oraz organizacja
dokonat si¢ w ostatnich latach umozliwia nie tylko stuzby zdrowia wymuszajaca na pacjentach dlugie
szybka diagnostyke istniejacych choréb, ale jest oczekiwanie na badanie diagnostyczne.
réwniez waznym elementem badan przesiewowych Ogromnym sukcesem pozostaje fakt, ze znaczna
w ramach programéw zdrowotnych. Postep w dosko- cze$¢ tych zabiegow moze by¢ wykonywana w trybie
naleniu technik endoskopowych odegrat rowniez ambulatoryjnym, bez koniecznosci narazenia pacjenta
istotng role, zaréwno w zakresie mozliwo$ci diagno- na pobyt w szpitalu. Niezaleznie jednak od miejsca
stycznych, jak i leczniczych. i czasu wykonywania zabiegu standardy bezpieczen-

Badania diagnostyczne dotyczg w zasadzie dwoch stwa chorego oraz ryzyko zwigzane z badaniem i znie-
grup pacjentéw, ta pierwsza to pacjenci zdrowi lub za czuleniem powinny by¢ éciéle okreslone.
zdrowych sie uwazajacy, do ktérych zaproszenia na Na problem jak zapewni¢ pacjentowi wygode
badania wysylane s3 w ramach programéw zdrowot- i bezpieczenistwo podczas zabiegéw diagnostycznych
nych i druga to pacjenci z konkretnymi dolegliwo$- mozna spojrzec z trzech stron.
ciami, dla ktérych procedury diagnostyczne sg czescig Ze strony pacjenta, dla ktérego poczucie komfortu
procesu leczenia. wiaze sie ze snem i bezbolesnoscia, co zreszta pacjenci

Pacjenci w wieku starszym przynaleza do obu wyrazaja w krotkich stowach ,nie chce nic styszed,
grup, chociaz niestety w ich przypadku czesciej bada- widzie¢ i czuc”.
nie diagnostyczne jest potwierdzeniem obecnosci Ze strony chirurga, ktérego najczestszym zycze-
choroby. Przyczynami sg przede wszystkim czestsza niem jest, aby pacjent byl podczas zabiegu spokojny,
zapadalno$¢ na choroby przewlekle, w tym nowo- czasem wykonywal polecenia i po zabiegu mégt by¢
tworowe, bagatelizowanie wystepujacych objawdw, mozliwie szybko wypisany do domu.
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Z punktu widzenia anestezjologa najistotniejsza
jest redukcja zagrozen i powiklan oraz zapewnienie
obu stronom komfortu i bezpieczenstwa zabiegu.

Powigzanie znieczulenia miejscowego z plytka
sedacja pozwala unikna¢ depresji krazeniowo-odde-
chowej przy jednoczesnym zapewnieniu pacjentowi
bezbolesnosci, ograniczenia leku i szybkiego powrotu
$wiadomosci po zabiegu.

Zwlaszcza osoby starsze wymagajg szczeg6lnie
dokladnej oceny kwalifikacyjnej, gdyz fizjologiczny
proces starzenia jest w niejednakowym stopniu
zaawansowany u réwnolatkéw, co przeklada sie na
utrudnione przewidywanie reakcji organizmu na poda-
wane podczas zabiegu leki. U pacjentéw w podeszlym
wieku czesto wystepujace choroby naczyn obwodowych
imézgowych zwiekszaja ryzyko wystapienia powiklan
hemodynamicznych, do ktérych predysponuja rowniez
zmniejszenie aktywnosci f-adrenergicznej i pogor-
szenie kontroli uktadu autonomicznego na czynno$é
serca [1]. Postepujace z wiekiem zmiany miazdzycowe
pogarszaja perfuzje narzadows oraz - wspdlnie ze
zmniejszeniem objetosci oddechowych i elastycznosci
tkanki ptucnej - prowadza do oslabienia mozliwosci
adaptacyjnych uktadéw krazenia i oddechowego.

Powigzanie znieczulenia miejscowego z ptytka
sedacja pozwala unikna¢ depresji krazeniowo-odde-
chowej, przy jednoczesnym zapewnieniu pacjentowi
bezbolesnosci, ograniczenia leku i szybkiego powrotu
$wiadomosci po zabiegu.

Plytka sedacja jest rozumiana jako stan kontrolo-
wanej $wiadomosci, w ktorym zachowane pozostaja
odruchy obronne, oddech wlasny i droznos¢ drég
oddechowych oraz zdolno$¢ wykonywania polecen.

W niniejszym artykule przedstawiono mozliwosci
znieczulenia i sedacji do najcze$ciej wykonywanych
ambulatoryjnie zabiegéw diagnostycznych.

Badania endoskopowe przewodu
pokarmowego

W zaleznosci od rodzaju planowanej procedury
diagnostycznej pacjent wymaga odpowiedniego przy-
gotowania, co niestety moze by¢ dla niego ucigzliwe
a ponadto moze mie¢ wplyw na jego samopoczucie
i stan zdrowia. Dotyczy to gtéwnie oséb starszych
przyjmujacych przewlekle leki, ktérych nawet kréotko-
trwale odstawienie jest niekorzystne. Dlatego istotne
jest ustalenie czasu i dawki podawania leku z uwzgled-
nieniem czasu przygotowania pacjenta do zabiegu. Dla
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przykladu, jesli chory przed planowana kolonoskopia
wezmie swoje leki a potem zastosuje plyn przeczyszcza-
jacy to o ile dzialanie podanego ptynu bedzie skuteczne
o tyle efekty lekéw watpliwe. Podobnie przedstawia sie
problem z przyjeciem lekéw rano przed zabiegiem. Bo
skoro pacjent ma by¢ na czczo to nie pije i lekéw nie
przyjmuje, je$li w dodatku poprzedniego dnia przyjat
leki wg przedstawionego wyzej schematu to szansa na
zaostrzenie objawdw chorob przewlektych jest duza.
Wydawa¢ by sie moglo, ze sg to sprawy oczywiste,
tylko niestety nadal na kolonoskopie lub gastroskopie
zgltaszaja sie pacjenci z wysokim ci$nieniem tetniczym
dodatkowo potegowanym strachem lub z innymi obja-
wami spowodowanymi nie przyjeciem lekéw. Z takimi
pacjentami przed zabiegiem bywa naprawde duzy
problem, bo szkoda odwola¢ zabieg skoro pacjent wlozyt
tyle wysitku w przygotowanie a z drugiej strony ryzyko
wystapienia powiklan podczas znieczulenia wzrasta.

Nastepna sprawg, o ktorej pacjent powinien
wiedzie¢, jest konieczno$¢ zapewnienia opieki osoby
drugiej w dniu zabiegu. Osoby starsze i samotne musza
sobie takg pomoc zorganizowacé, bo nawet jesli podczas
zabiegu nie otrzymaja lekéw, moga si¢ poczu¢ zle,
chociazby z powodu glodu i zdenerwowania.

Najczeéciej wykonywanymi badaniami endosko-
powymi przewodu pokarmowego sa gastroskopia,
ezofagoduodenoskopia i cholangiografia wsteczna
oraz kolonoskopia.

Gastroskopia wykonywana jest w znieczuleniu
miejscowym i to u wigkszosci pacjentéw wystarcza.
Chociaz ptytka sedacja lub premedykacja midazo-
lamem jest u bardziej zdenerwowanych pacjentéw
polecana. Nalezy jednak pamieta¢, ze u 0séb starszych
podanie midazolamu moze powodowa¢ odwrotny sku-
tek, ponadto wymagaja oni mniejszej dawki i zawsze
nalezy bra¢ pod uwage jego przedtuzone dziatanie.

Pozostale zabiegi diagnostyczne sg bolesne i dtuz-
sze a wiec bardziej uciazliwe dla pacjenta, dlatego tez
rutynowym postepowaniem jest analgosedacja czyli
sedacja polaczona z podazg lekéw przeciwbolowych,
najczesciej krotko dziatajacych opioidéw. W zalezno-
$ci od planowanego czasu zabiegu i jesli stan zdrowia
pacjenta nie stanowi przeciwwskazania mozna te
zabiegi wykona¢ w znieczuleniu ogélnym, co pozwala
zapewni¢ pacjentowi pelng bezbolesno$¢ i komfort. Do
znieczulenia chetnie stosowany jest propofol z racji
szybkiego i krétkiego dziatania.

Zabiegi diagnostyczne gornego odcinka przewodu
pokarmowego wymagajace silniejszej analgosedacji
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sa z powodzeniem prowadzone z uzyciem frakcjo-
nowanych dawek propofolu, uzywanego chetnie do
poglebienia sedacji w potaczeniu z midazolamem. Jak
wykazaly badania prowadzone na duzych grupach
chorych najlepiej oceniang forma sedacji zaréwno
przez pacjentoéw jak i lekarzy wykonujacych zabieg
bylo skojarzenie sedacji (midazolam, propofol) ze
znieczuleniem miejscowym [2,3].

Badanie kolonoskopowe oceniane przez pacjentéw
jako bolesne i ucigzliwe moze by¢ réwniez wykony-
wane w sedacji z zastosowaniem propofolu, midanium
i opioidu [4,5].

W czasie analgosedacji wymagane jest standardowe
monitorowanie ukladu krazenia i oddechowego. Tak
prowadzone postepowanie gwarantuje komfort pacjen-
towi jest dobrze oceniane przez operatora i na tyle bez-
pieczne, ze w niektorych krajach moze by¢ wykonywane
przez przeszkolone pielegniarki [6,7]. Nalezy jednak
podkresli¢, ze wg opinii Amerykanskiego Towarzystwa
Anestezjologéw i Amerykanskiego Towarzystwa
Pielegniarek Anestetycznych sedacje propofolem moze
prowadzi¢ tylko osoba przeszkolona w prowadzeniu
znieczulen, ktdra potrafitaby poradzi¢ sobie w wypadku
wystapienia zaburzen oddechowych lub innych objawéw
zwigzanych z poglebieniem sedacji.

Badania diagnostyczno-lecznicze
w urologii i ginekologii

Badania dotycza diagnostyki choréb pecherza
moczowego, prostaty i nerek. Jedli nie jest planowane
pozostanie pacjenta w szpitalu znieczulenie miejscowe
polaczone z sedacja propofolem i midazolamem wielo-
krotnie okazuje si¢ by¢ wystarczajace [8,9]. Do dluzszych
zabiegow preferowane jest znieczulenie ogélne lub, jezeli
pacjent jest hospitalizowany, znieczulenie regionalne.

Do czestych ambulatoryjnych zabiegéw diag-
nostycznych narzadu rodnego nalezg histeroscopia
i wytyzeczkowanie jamy macicy wykonywane w celu
uzyskania materiatu do badania histopatologicznego.

Najczesciej oba zabiegi sa wykonywane jednoczes-
nie i wymagaja znieczulenia lub przynajmniej gtebokiej
analgosedacji gdyz zabiegi sg bolesne i mogg prowadzi¢
do wyzwolenia odruchu wagalnego, najsilniejszym
bodzcem bdlowym jest rozszerzanie szyjki macicy,
a ponadto podstawowym zgdaniem operatora jest unie-
ruchomienie pacjentki. Po zabiegu moze wystepowaé
bol o réznym nasileniu i dlatego dobrze bytoby pacjentke
o tym wcze$niej poinformowac i zabezpieczy¢ w leki
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przeciwbolowe [10]. Histerofiberoskopia z racji uzy-
wania mniej traumatycznego oprzyrzadowania moze
by¢ wykonana tylko w sedacji z niewielkimi dawkami
propofolu pod warunkiem, ze tylko ten zabieg jest pla-
nowany a nie np. w polaczeniu z abrazja [11].

Badania diagnostyczne w chorobach
klatki piersiowej

Ten rodzaj badan wymaga najczeéciej przynaj-
mniej jednodniowej szpitalnej obserwacji pacjenta
wynikajacej z zagrozenia wystgpienia ostrej niewy-
dolnosci oddechowej zwlaszcza, ze pacjenci do nich
kwalifikowani czesto charakteryzuja si¢ zmianami
patologicznymi w ukladzie oddechowym. Warto
réwniez pamietal, ze pacjentéw w wieku podesztym
cechuje zmniejszona reakcja uktadu oddechowego
na hipoksje i hiperkapnie, co znacznie ostabia Ich
mozliwoéci kompensacyjne w stanach ostrego niedo-
tlenienia [12].

Prawa kolumna, wiersz szésty, jest: i jesli tylko nie
jest wymagana wspolpraca chorego podczas zabiegu
i stan chorego na to pozwala znieczulenie ogdlne
z wentylacja kontrolowang jest preferowane...powinno
by¢: i - jedli tylko nie jest wymagana wspolpraca cho-
rego podczas zabiegu i stan chorego na to pozwala
- znieczulenie ogélne z wentylacja kontrolowana
jest preferowane. Ponadto badania diagnostyczne
w obrebie gornych drég oddechowych sg szczegélnie
nieprzyjemne dla pacjenta i jesli tylko nie jest wyma-
gana wspolpraca chorego podczas zabiegu i stan cho-
rego na to pozwala znieczulenie ogdlne z wentylacja
kontrolowang jest preferowane. Wyjatek stanowi
bronchofiberoscopia wykonywana w znieczuleniu
miejscowym polaczonym z sedacjy, co w wigkszosci
przypadkow jest wystarczajace i zadowala obie strony.
Nalezy jednak doda¢, ze w niektérych os$rodkach
zabiegi endoskopowe w klatce piersiowej byty z duzym
powodzeniem i bez powiklan wykonywane w znieczu-
leniu miejscowym z dodatkiem plytkiej sedacji, co nie
tylko usatysfakcjonowalo pacjentdw, ale i pozwolito na
obnizenie kosztéw leczenia [13].

Badania z zastosowaniem rezonansu
magnetycznego i tomografii
komputerowej

Badania z uzyciem rezonansu magnetycznego
(MRI) i tomografii komputerowej sa procedurami
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nieinwazyjnymi, bezbolesnymi, ale poniewaz podczas
wykonywania obu badan konieczne jest, aby pacjent
pozostawal w bezruchu, dzieci, osoby z zaburzeniami
psychicznymi, silnie zdenerwowane i cierpiace na
klaustrofobie potrzebujg znieczulenia lub sedacji.
W wypadku MRI gdzie badania odbywa si¢ w silnym
polu magnetycznym wymagany jest specjalny sprzet
do znieczulenia i monitorowania przystosowany do
pracy w polu magnetycznym [14,15]. Wazne jest, aby
przed badaniem pacjent zostat poinformowany o jego
przebiegu, koniecznosci pozostawania w bezruchu
i nieprzyjemnych odczuciach, jakich moze podczas
badania do$wiadczy¢ jak np. samotne lezenie nieru-
chomo w przepelnionym szumem tunelu, co wlasnie
ma miejsce podczas badania MRI.

Jesli zabieg wykonywany jest w trybie ambula-
toryjnym obserwacja pacjenta po zabiegu powinna
trwaé, co najmniej kilka godzin, po czym jesli nie
wystapily zadne zaburzenia lub niepokojace objawy
pacjent moze by¢ wypisywany do domu. Wazne jest,
aby przed wyjsciem otrzymat pisemng informacje¢
o zabiegu i zachowaniu sie w wypadku wystapienia
objawow niepozadanych.

Prawda jest, ze zabiegi diagnostyczne do przyjem-
nych nie nalezg, ale na pewno charakteryzuja sie duza

Pi$miennictwo

—

skutecznoscig we wczesnym wykrywaniu choréb, co
zdecydowanie poprawia efekty podjetego leczenia oraz
umozliwia ich wykluczenie, co znakomicie wptywa na
samopoczucie pacjenta i lekarza.

Oczywiécie nie namawiam nikogo do wyko-
nywania badan diagnostycznych dla poprawienia
samopoczucia, nie mniej jednak moze by¢ to jednym
zargumentow przekonujacych pacjenta do wykonania
badania.

Wryniki przeprowadzonych w ramach programu
przesiewowych badan kolonoskopowych pokazaly, ze
gltéwnymi powodami, dla ktérych pacjenci odmawiali
udzialu w badaniu byly: strach przed bélem pod-
czas badania i brak pewnosci o zasadnosci badania
16,17].
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