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Santrauka

Per pastarajj deSimtmetj Zenkliai iSaugo sedacijos ir
anestezijos taikymo neoperacinéje aplinkoje poreikis.
Si proverzj lémé besivystancios diagnostinés ir gy-
domosios procediiros. Nors Sios procediros daznai
apibiidinamos kaip minimaliai invazinés ir sglygiskai
trumpos, jy metu islieka didelé galimy komplikacijy
tikimybé. Siame straipsnyje apzvelgsime literatiiros
duomenis, nagrinéjanc¢ius problemas bei issiikius,
su kuriais gali susidurti gydytojas anesteziologas,
dirbdamas neoperacingje aplinkoje, ir aptarsime gai-
res pacienty saugumui $iy procediiry metu uztikrinti.

Ivadas

Sedacija ir anestezija neoperacinéje aplinkoje yra nau-
jai besiformuojanti sritis anesteziologinéje praktikoje. Jos
taikymas per pastarajj de§imtmet;j iSaugo trigubai [1]. Sj
Suolj lémé tobul¢jancios, sudétingos ir vis didesnio precizis-
kumo reikalaujancios diagnostings ir intervencinés technikos,
trumpai veikian¢iy medikamenty prieinamumas, augantys
pacienty ir gydytojy liikesciai bei didéjantis ligoniy skaicius,
kuriems minimaliai invazinés procediiros pasirenkamos kaip
saugesné alternatyva chirurginiam gydymui dél sunkios bi-
kleés [2-4]. Salygiskai trumpa procediiry trukmé, nedidelis in-
vaziskumas, mazesnis sgmonés slopinimo gylis ir analgezijos
poreikis gali sudaryti apgaulingg ispiidj, jog Sios procediiros
anesteziologiniu pozifiriu yra maziau pavojingos. Vis délto
dauguma tokiy procediiry atvykstanciy pacienty priklauso
aukstos anesteziologinés rizikos grupéms ir, literatiiros duo-
menimis, jvairiy komplikacijy dazniai taikant sedacija ar
anestezija uz operacinés riby yra didesni nei operacinése.

Darbo tikslas: apzvelgti literatiiros duomenis, nagri-
néjancius problemas bei i$Stkius, su kuriais gali susidurti

gydytojas anesteziologas, dirbdamas neoperacingje, bei ap-
tarti pacienty saugumo rekomendacijas atliekant sedacija ar
anestezija uz operacings riby.

Darbo objektas ir metodika

Mokslinés literattiros paieska atlikta elektroninése Pu-
bMed, Cochrane, ScienceDirect, Medline, Medscape duo-
meny bazése. Apzvelgti straipsniai ir jy literatiiros Saltiniai
publikuoti angly kalba nuo 2002 mety iki 2018 mety imti-
nai. Paieskoje naudoti raktazodziai ir jy deriniai: sedation,
anesthesia, risk, monitoring, nonoperating room. Po atliktos
paieskos detaliai analizei atrinkta 14 straipsniy. Straipsnyje
pateikiami duomenis apibendrinantys rezultatai.

Terminologija. Nagrinédami tarptauting literattira apie
anesteziologinés tarnybos teikiamas paslaugas tyrimy ir /
ar intervenciniy procediiry metu galime susidurti su kiek
skirtinga terminologija, kuri priklauso nuo regiono. Eu-
ropietiSkoje literatiiroje daznesné procediirinés sedacijos
ir analgezijos koncepcija — Sia tema 2017 metais Europos
anesteziology draugija iSleido gaires [2]. Amerikietiskoje
literatiiroje dazniau sutinkamas anestezijos neoperacinéje
aplinkoje (angl. nonoperating room anesthesia) terminas. Ji
gali biiti dalijama j bendraja anestezija, regioning anestezija
bei monitoruojamg anesteziologing prieziiirg. Biitent moni-
toruojama anesteziologing prieziiira, literatiiros duomenimis,
yra dazniausiai pasirenkama taktika uz operacinés riby [5].
pacienta tyrimy ir / ar intervenciniy procediiry metu yra pa-
cientui ir procediirai adekvati analgezija, sedacija, gyvybiniy
funkcijy monitoravimas ir palaikymas [2].

Problemos ir iSSukiai. Jungtiniy Amerikos Valstijy
(JAV) iSnagrinéty anesteziologiniy ieskiniy registras kaupia
duomenis apie klinikinius atvejus, kuomet anesteziologiné
tarnyba buvo pripazinta kalta dél pacientui jvykusiy kompli-
kacijy. Sio registro duomenimis, letaliy komplikacijy tiki-
myb¢ atliekant sedacijg ar anestezija uz operacinés riby yra
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du kartus didesné nei operacingje (61 % ir 30 %, P <0,001).
Didzigja dalj komplikacijy sudaré nepageidaujami jvykiai,
susij¢ su kvépavimo sistema. Tyrimy / intervenciniy proce-
diiry kabinetuose nepakankama oksigenacija ar ventiliacija
buvo nustatyta 31 %, tuo tarpu operacingje tik 6 % pacienty.
Kitos su kvépavimo sistema nustatytos komplikacijos - tai
skrandZio turinio aspiracija, sunki intubacija, stemplés in-
tubacija. Taip pat pastebéta, kad net 66 % pacienty, kuriems
sedacija ar anestezija neoperacinéje baigési komplikacijomis,
nebuvo uztikrinamas standartinis monitoravimas, o net 35
% ju geresnis monitoravimas galéjo uzkirsti kelig nepagei-
daujamiems jvykiams [5,6].

dytojai, teikdami anesteziologines paslaugas neoperacinése,
gali biti suskirstyti j Sias kategorijas: susij¢ su pacientais,
personalu, procediira, procediiros vieta ir jranga.

Sedacija ar anestezija neoperacinéje aplinkoje taikoma
ne tik bendrosios populiacijos Zzmonéms, taiau, nereta, tai
yra aukstesnés rizikos grupés pacientai. Vyresnis pacienty
amzius, aukstesné ASA klasé, Salutiniy ligy gausa — tai kas-
dien sutinkamy pacienty, kuriems atliekama procediiriné
sedacija ar anestezija, charakteristikos [5]. Neretai chirurginis
gydymas Siems pacientams nebejmanomas ar negali atsverti
rizikos-naudos santykio, tad intervenciniai gydymo metodai
pasirenkami kaip gelbstintieji [3,7,8].

Tam tikrais atvejais procediirinés sedacijos ar anestezijos
poreikis yra nulemtas ne pacios procediiros, kiek pacienty
charakteristiky. Tai vaikai, sujaudinti asmenys, sergantys
klaustrofobija ar negalintys ramiai i$bti procediiros metu
(pvz., nekooperuojantys pacientai, turintys ramybés tremora).
Atitinkamas sedacijos gylis Siems pacientams reikalingas
siekiant uztikrinti tinkamas salygas kokybiskam tyrimui ar
intervencijai [9].

Nors j tyrimy ir / ar intervenciniy procediiry kabinetus

1 lentelé. Intervenciniy procediiry pavyzdziai pagal specialybes.

Specialybé Intervencinés procediiros
Kardiologija | Sirdies voztuvy plastika ir keitimas
Vainikiniy kraujagysliy angiografija ir stenta-
vimas
Elektrofiziologinés procediiros
Pulmonologija | Bronchoskopinés procediiros
Gastroentero- | Endoskopinés procediiros
logija Biopsijos
Intervenciné | Angiografijos
radiologija Embolizacijos
Stentavimas
Diagnostiné Kompiuteriné tomografija
radiologija Magnetinio rezonanso tomografija
Branduoliné medicina

patenka didelés rizikos pacientai, anesteziologams ne visuo-
met sudaromos tinkamos galimybés susipazinti su pacientu
ir jo medicinine anamneze dar prie$ procedira. Tai gali lemti
netinkamg sedacijos ar anestezijos taktika, taip pat didéja
tikimybe, jog pacientas nebus tinkamai paruo$tas numatomai
sedacijai ar anestezijai (medikamenty vartojimas, prieSpro-
cediirinis badavimas ir kt.).

Paciento priezitira gydomosios ar diagnostinés procedii-
ros metu riipinasi komanda, kurig sudaro jvairiy specialybiy
gydytojai, slaugytojai, instrumentatoriai bei technologai.
Tyrimy ir / ar intervenciniy procediiry kabinetuose dirban-
tis personalas neretai néra susipazings su anesteziologinés
tarnybos darbo specifika. Tuo tarpu anesteziologai, iSrotuoti
dirbti uz operacinés riby, neretai néra tinkamai susipazing
su procediiros eiga ar ja atliekanéio personalo poreikiais.
Skirtingas darbo pobtdis ir specifiniy ziniy trikumas tarp
komandos nariy gali sukelti komunikacijos nesklandumus,
sutrikdyti normalig procediiros eiga bei sukelti nesklandumy
anestezijos metu. Visa tai didina nepageidaujamy jvykiy
rizika [3, 7].

Anesteziologijos rezidentai mokomi dirbti operacinése,
taiau specialius mokymus teikti anesteziologines paslaugas
uz operacings riby turi tik dalis rezidentus ruosianciy Saliy.
Dél to kiti specialistai tokio darbo subtilumy i§moksta jau
vykdydami savo profesing karjera [7]. Tuo tarpu Jungtinése
Amerikos Valstijose lengva-viduting sedacija I-II ASA klasés
pacientams gali atlikti ir kity specialybiy gydytojai, baige
specialiy mokymy kursg [2].

Gydomyjy ir diagnostiniy procediiry, kuriy metu gali
buti reikalinga anesteziologinés tarnybos pagalba, sgrasas
ilgas (1 lentel¢). Kiekviena intervencija yra skirtingo inva-

2 lentelé. Patalpy iSplanavimo rekomendacijos.

Rekomendacijos

Lengvai pasiekiama

Erdvi, pritaikyta biitinai jrangai bei personalui
Leidzianti greita pri€¢jima prie paciento, monitora-
vimo jrangos

Adekvatus paciento, aparatliros apSvietimas
Irengtos patikimos anesteziniy dujy Salinimo sis-

temos
Patalpos | [rengtos veikiancios atsiurbimo sistemos
iSplanavi- | Pasiripinta deguonies tiekimu, kurio pakakty visos
mas

procediiros metu
Pakankamas elektros tiekimas, uZtikrinantis aneste-
zijos masinos, monitoravimo jrangos darba

Adekvatus evakuacinis i$¢jimas paciento kritinés
buklés atveju

Liftai, esantys Salia kabinety, pakankamai erdviis
juose talpinti medicininj personalg bei pacienta su

nestuvais
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ziskumo, o procediiros trukmé gali varijuoti priklausomai
nuo j3 atlickancio specialisto jgiidziy [10].

Neuroradiologinés intervencinés procediiros jprastai
nepasizymi dideliu skausmingumu, taciau siekiant i§vengti
paciento judéjimo bei galimy rimty komplikacijy procediiros
metu daznai renkamasi bendroji anestezija [11, 13]. Tuo
tarpu daugeliui diagnostinés radiologijos procediiry pakanka
sedacijos ir gyvybiniy funkcijy monitoravimo. Atliekant en-
doskopines procediiras reikalinga Soniné ar pilviné pozicija.
Tokia padétis apsunkina kvépavimo taky pracinamuma, o
esant kritinei situacijai blitinas greitas padéties pakeitimas ir
kvépavimo taky uztikrinimas [12]. Gydytojas anesteziologas
turi biiti susipazings su konkrecios procediiros specifika ir
galimais isstkiais.

Projektuojant tyrimy ir / ar intervenciniy procediiry ka-
binetus pagrindinis démesys skiriamas pacios procediiros
ypatybéms, o ne anesteziologinés tarnybos poreikiams. Daz-
nai tokios patalpos iSdéstytos skirtingose ligoninés vietose,
toli nuo operaciniy ar intensyvios terapijos skyriaus [7]. Kai
kurie $iy kabinety yra mazi, tamstis, juose gausu didelj plota
uzimancios jrangos, o galimybé matyti pacientg ir prie jo
prieiti yra ribota [8]. Pati kabineto aplinka anesteziologinés
tarnybos personalui daznai néra gerai pazjstama, joje esanti
anesteziologiné jranga gali stipriai skirtis nuo tos, kuri nau-
dojama operacinéje [8].

Tyrimy ir intervencijy kabinetai ne visuomet turi pakan-
kamg, tinkamg aparatiirg ir jrangg. Siuose kabinetuose gali
trikti adekvataus deguonies tickimo, panaudoty anestetiky
gary ir dujy Salinimo sistemy, triksta kiStukiniy elektros
lizdy ir apSvietimo sistemy [9]. Neretai | tokias vietas pa-
tenka senos anestezijos masinos, 0 monitoravimo sistemos
neturi galimybeés uztikrinti operacinéms keliamo minimalaus
privalomo monitoravimo standarty [8]. Ne visada yra uztikri-
nama anesteziologiniy aparaty reguliari patikra [9]. Ivykus
gedimui anesteziologas yra priverstas atsine$ti paprastesne,
ne visus parametrus rodancig jrangg [10].

Kiti i88tkiai, susij¢ su procediiros ar tyrimo vieta, yra

3 lentelé. Rekomendacijos jrangai.

Rekomendacijos

Adekvatus anestezijos medikamenty, jrangos, priemo-
niy kiekis

Baterija maitinami ap$vietimo jrenginiai, kiti, nei la-
ringoskopas

Lengvai pasickiamas defibriliatorius, gaivinimo jranga
bei kritiniy bukliy korekceijai skirti medikamentai

Iranga

Savaime i$sipuciantis ventiliacijos maiSas, su galimybe
tiekti >90% deguonies

Transportavimo sistema, kuri uztikrinty saugy paciento
pervezima j poanestezing palata

magnetinis laukas, radiacija ir temperatiiros pokyciai. Visi
asmenys, esantys magnetinio rezonanso kabinete, negali
turéti jokiy daikty, kuriuose yra metalo, jskaitant chirurgi-
nius klipsus, implantuotus feromagnetinius stimuliatorius,
insulino pompas ir kt. [3]. Sie kabinetai taip pat pasizymi
dideliu triuk§mingumu bei auksta aplinkos temperatiira [8].
Buvimas patalpose, kuriose taikoma spinduliné terapija, yra
pavojingas personalui. Anesteziologinés komandos nariai
didziaja dalj procediiros stebi i$ kitos patalpos, o paciento ir
monitoriy matymas yra ribotas, arba jie stebimi per vaizdo
kameras [9].

Rekomendacijos

PrieSoperacinis paciento jvertinimas prie$ numatomas
operacijas yra standartizuotas ir privalomas $iuolaikinése
ligoninése. Kadangi dauguma tyrimy ar intervencijy uz ope-
racinés riby yra jvardijamos kaip ,,mazai invazinés®, galima
susidaryti jvaizdj, jog jos kelia maziau grésmiy pacientui.
Taciau, kaip jau minéta anksciau, pacientai neretai priklauso
didesnés rizikos grupéms, o nepageidaujamy jvykiy ar kom-
plikacijy dazniai iSlieka auksti. Dél to pacienty jvertinimas
prie§ numatoma procediirg negali atsilikti nuo prieSopera-
cinio pacienty jvertinimo standarty. Surinkti duomenys gali
turéti jtakos tiek procediiros, tick numatomos anestezijos
pasirinkimui ir eigai [9].

Europos anesteziology draugija 2017 m. publikavo proce-
diirinés sedacijos ir analgezijos gaires, 0 2018 m. Amerikos
anesteziology draugija pakartotinai patvirtino procediiriniy
kabinety, kuriuose numatoma teikti anesteziologing prie-
7itira, jrengimo jstatus [2,14]. Siy dokumenty reikalavimai
apima patalpos i$planavima, jy jrengima, gydomo personalo
paruosima bei poanestezinés priezitiros reikalinguma.

Tinkamas tyrimy ir / ar intervenciniy procediiry erdveés
suktirimas uztikrina paciento bei darbuotojy sauguma, leidzia
greita bei profesionaly mediky darba kritiniy bukliy metu.
Minétose rekomendacijose nurodomi minimalis reikalavi-
mai procediriniy kabinety jrengimui (2 lentelé). Didéjant
technologijy pazangai, didéja ir tyrimy ir / ar intervenciniy
procediiry jvairové, o tai kelia vis daugiau i§stukiy patalpy
jrengimui [9].

Nuolatinis progresas sveikatos priezitiros srityje galimas
tik nuosekliai tobulinant sveikatos priezitiros technologijas ir
tinkamai paruo$iant darbuotojus. Todél norint auksciausios

4 lentelé. Rekomendacijos personalui.

Rekomendacijos
Pakankamas darbuotojy kiekis, galintis padéti anes-
teziologui
Patyres anesteziologas
Darbuotojai, gebantys atlikti pradinj gaivinima

Personalas
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kokybés procediiry, reikia ypatingo démesio medicininei
jrangai (3 lentele).

Siekiant tinkamai teikti sveikatos priezitiros paslaugas
reikalingas specialus pagalbinio personalo pasiruoSimas.
Reikia atsizvelgti ne tik j darbuotojy medicininj iSsilavinima,
bet ir uztikrinti pakankama personalo kiekj (4 lentele).

Yra ir daugiau gerosios praktikos pavyzdziy, nejtraukty
i rekomendacijas, tac¢iau padedanciy uztikrinti pacienty
sauguma. Procediiros patikros lapy naudojimas magnetinio
rezonanso kabinetuose padeda uztikrinti, kad nei pacientai,
nei personalas, esantis kabinete, neturéty feromagnetiniy
daikty ar prietaisy [3]. Skirtingi procediiros patikros lapai
gali biiti naudojami ir kitoms procediiroms, pavyzdziui,
trombektomijoms.

Rekomenduotina, jog j tyrimy ar intervencijy kabinetus
patenkanti aparatiira nesiskirty nuo ligoninés operacinése
naudojamos aparatiiros — tai ypac palengvina anesteziologi-
nés tarnybos darba bei nesukelia papildomo samysio kritiniy
atvejy metu.

Statant ir jrenginéjant naujas ligonines rekomenduojama
visus tiriamuosius ir intervencijy kabinetus sutelkti viename
aukste ar bloke. Ypac¢ naudinga, jei netoliese biity jrengtos ir
operacinés bei ponarkozinés prieziliros ir intensyvios terapi-
jos skyriai. Be to, planuojant ir projektuotant Siuos kabinetus
reikalinga ir patyrusiy anesteziology konsultacija, jog bty i$
anksto paruosta visa Siai tarnybai reikalinga infrastruktiira.

Ne maziau svarbus akcentas turi biiti skirtas personalo
edukacijai. Anesteziologijos rezidentai ir anestezistés dar
mokydamiesi savo specialybés privalo biiti iSmokyti dirbti
ne tik operacinéje, bet ir uz jos riby. Atlickant sedacijg ar
anestezijg neoperacingje privaloma susipazinti su atlicka-
mos konkrecios procediiros keliamais isstkiais ir galimais
pavojais. Taip pat reikalinga supazindinti tyrimy ir inter-
vencijy kabinetuose dirbantj ne anesteziologinj personala
apie anesteziologinés tarnybos poreikius. Tai uztikrina darny
komandinj darbg siekiant padéti pacientui.

ISvados

Ateitis siejama su minimaliai invazinémis procediro-
mis, kurios daugeliu atvejy atlickamos uz operacinés riby.
Norint uztikrinti pacienty ir personalo sauguma sedacijos
ar anestezijos metu neoperacinéje aplinkoje, pacienty pries-
procediiriniam jvertinimui, paruo$imui, patiems procediiry
kabinetams ir ten esanciai jrangai bei personalui turi biiti ke-
liami auks¢iausi, darbui operacinéje prilygstantys, standartai.
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Summary

There has been a significant growth in the field of nonoperating
room sedation and anaesthesia over the last decade. This occurred
due to rapid development of diagnostic and therapeutic procedu-
res. Despite these procedures are described as minimally invasive
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and relatively short, there is a high risk of possible complications.

The aim of this article was to review literature data on the pro-
blems and challenges anaesthesiologists face while working out-
side the operating room, and discuss current safety guidelines for
nonoperating room sedation and anaesthesia.

Materials and methods. Literature search was performed in Pu-
bMed, Cochrane, ScienceDirect, Medline and Medscape databa-
ses from 2002 to 2018 using these key words and their combina-
tions: sedation, anaesthesia, risk, monitoring, nonoperating room.
Following review, 14 articles were chosen for detailed analysis.
Summarised data are presented in the article.

Main problems and challenges anaesthesiologists face during
nonoperating room anaesthesia can be divided into these catego-

ries: related to the patient (comorbidities, extremes of age); rela-
ted to staff (inadequate training); related to the procedure (high
variety with different possible complications); related to the proce-
dure room and equipment (small, dark rooms, with limited access
to the patient and inadequate monitoring systems and equipment).

Application of the highest standards for procedure rooms, equi-
pment, training, staff education, and patient evaluation and prepa-
ration, are the key elements to ensure safety during nonoperating
room sedation and anaesthesia.
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