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De stabilit.....

1. Ce fel de proceduri se pot realiza 

endoscopic?

2. Care este spectrul managementului 

anestezic pentru aceste proceduri?

3. Cine realizează managementul anestezic?

4. Unde, cum și cu ce se realizează aceste 

proceduri?

5. Care sunt regulile managementului 

perianestezic în procedurile endoscopice?



Proceduri endoscopice

1. Digestive

2. Căi respiratorii

3. Căi urinare, organe genitale

4. Sistem nervos central

5. Sistem articular

6. Cavități naturale (pleuroscopii, celioscopii) sau virtuale 

(retroperineo-, epiduraloscopie)



Proceduri comune endoscopice 

digestive

I. Proceduri de bază

1.Esogastroduodenoscopie

2.Colonoscopie

3.Sigmoidoscopie flexibilă 

II. Proceduri complexe (tehnic, durată)

1.Colangiopancreatografie retrogradă endoscopică

2.Papilosfincterotomie, extrageri calculi biliari, montare 

stenturi biliare

3.Banding, scleroterapie varice esofagiene

4.Ultrasonografie endoscopică

5.Montare stenturi esofagiene, dilatări esofagiene, 

POEM
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Gross JB, et all. Anesthesiology 2006;104:1081-1093 



Cine realizează managementul anestezic?

1.Creșterea cererii de sedări/analgezii/anestezii

2.Guideline for sedation and/or analgesia by non

anaesthesiology doctors (Knape J, et all. Eur J Anaesthesiol 2007; 24:563–67)

3. ESGE, the ESGENA, and the ESA published guidelines on 

the use of propofol for gastrointestinal endoscopy by non

anaesthesiologists. (Dumonceau JM et all. Eur J Anaesthesiol 2010; 42:960–74)

4. ESA general assembly held in Amsterdam on 15 June 2011, a

majority of ESA members voted for a motion to retract the

endorsement of these guidelines by the ESA (Pelosi P,Eur J

Anaesthesiol 2012; 29:208)

5. European Society of Anaesthesiology and European Board of

Anaesthesiology guidelines for procedural sedation and

analgesia in adults (Hinkelbein J, et all. Eur J Anaesthesiol 2018; 35:6–24)
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1.Natura competenței profesionale (pregătirea) echipei 

2.Rolul și sarcinile fiecărei categorii profesionale în

administrarea sedării/analgeziei, efectuarea monitorizării pe

parcursul procedurii sau postprocedural

3.Modul de organizare și cerințele minimale ale locului în care se

realizează actul medical

4.Identificarea subsetului de pacienți cu risc crescut sau a

situațiilor complexe la care numai anesteziștii calificați pot

administra sedare/analgezie procedurală.

(De Robertis E, et al. Eur J Anaesthesiol 2018; 35:1–3)
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I. Pacienți/condiții care necesită evaluare și management 

procedural relizat numai de către anesteziști

a.boli cardiovasculare severe (fb;A;puternic)

b.sindrom OSA documentat sau suspect (fb;B;puternic)

(Hinkelbein J, et al. Eur J Anaesthesiol 2018; 35:6–24)



(Chung F et al. 2016; Anesth Analg 123:452–73)
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I. Pacienți/condiții care necesită evaluare și managemnent 

procedural realizat numai de către anesteziști

a.boli cardiovasculare severe (fb;A;puternic)

b.sindrom OSA documentat sau suspect (fb;B;puternic)

c.obezitate cu BMI >40kg/m2

d.IRC cu GFR <60mL/1.73 m2 pentru >3luni (3A)(fb;B;slab)

e.boală hepatică cronică (MELD ≥10)(fb;A;puternic)

(Hinkelbein J, et al. Eur J Anaesthesiol 2018; 35:6–24)
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I. Pacienți/condiții care necesită evaluare și management 

procedural realizat numai de către anesteziști

a.boli cardiovasculare severe (fb;A;puternic)

b.sindrom OSA documentat sau suspect (fb;B;puternic)

c.obezitate cu BMI >40kg/m2 (fb;A;puternic)

d.IRC cu GFR <60mL/1.73 m2 pentru >3luni (3A)(fb;B;slab)

e.boală hepatică cronică (MELD ≥10)(fb;A;puternic)

f.pacienții cu vârsta >70 ani (fb;A;puternic)

g.clasele de risc anestezic ASA 3 și 4 (fb;B;puternic)

(Hinkelbein J, et al. Eur J Anaesthesiol 2018; 35:6–24)
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II. Necesitățile obligatorii pentru a realiza procedura la standarde 

de calitate și în condiții de siguranță deplină

a.evaluarea adecvată a căii aeriene superioare (fb;A;puternic)

(Hinkelbein J, et al. Eur J Anaesthesiol 2018; 35:6–24)



Finalul evaluării căii aeriene să răspundă la.... 

1.Voi putea ventila pe mască pacietul?

2.Voi putea face laringoscopia (D, I) dacă se impune?

3.Voi putea intuba pacientul?

4.Are pacientul risc semnificativ de aspirație pulmonară?

5.Dacă există suspiciuni de cale dificilă mă pot descurca cu o 

tehnică e securizare a căii prezervând respirația spontană?

6. Mă descurc în situații extreme? Cum ar fi ajutor 

limitat,..........recurgerea la cricotiroidotomie?

7. Cum va fi pacientul după extubarea unei căi asigurate cu 

dificultate ?
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II. Necesitățile obligatorii pentru a realiza procedura la standarde 

de calitate și în condiții de siguranță deplină

a.evaluarea adecvată a căii aeriene superioare (fb;B;puternic)

b.personalul implicat trebuie să fie certificat în tehnicile CPR 

(fb;B;puternic) 

c. acces facil la echipamentele de resuscitare (fb;B;puternic)

d.informarea pre-procedurală a pacientului cu prezentarea 

riscurilor și beneficiilor tehnicii și obținerea consimțământului 

(fb;B;puternic)

e.locație dedicată și condiții procedurale specifice (b;C;puternic)

f.postul preanestezic protocolizat (b;C;slab)

(Hinkelbein J, et al. Eur J Anaesthesiol 2018; 35:6–24)
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II. Necesitățile obligatorii pentru a realiza procedura la standarde 

de calitate și în condiții de siguranță deplină

g.cunoașterea profundă a farmacologiei medicației utilizate

(Hinkelbein J, et al. Eur J Anaesthesiol 2018; 35:6–24)



Agenții farmacologici utilizați în sedarea/anestezia

procedurală

Clasa Substanța Bolus Infuzie

Sedative/ Diazepam 5-10 mg

Anxiolitice Midazolam 0,5-7,5 mg 1-2 µg/kg/min

Hipnotice Propofol 10-80 mg 25-100 µg/kg/min

Metohexital 10-20 mg 20-60 µg/kg/min

Tiopental 25-150 mg

Analgezice Ketamina 10-50 mg 5-15 µg/kg/min

Fentanyl 25-100 µg 0,01-0,03 µg/kg/min

Sufentanil 5-30 µg 0,005-0,01 µg/kg/min

Remifentanil 12,5-25 µg 0,025-0,15 µg/kg/min

Alfa-2 agoniste Dexmedetomidina 1 µg/kg 0,2-0,7 µg/kg/oră



Lin OS et al. Anesth Analg 2017;XXX:00–00
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II. Necesitățile obligatorii pentru a realiza procedura la standarde 

de calitate și în condiții de siguranță deplină

h.cunoașterea profundă a farmacologiei medicației utilizate

i. cunoştinţe avansate detaliate în monitorizare: 

observare vizuală (fb,B,puternic)

NIBP,ECG, puls-oximetrie (fb,B,puternic)

capnografie (fb,A,puternic)

procesare EEG (BIS, entropie spectrală) (b,B,slab)

j. cunoașterea tuturor tipurilor de complicații și a tratării lor:

depresia respiratorie, episoadele de hipoxemie

hipotensiunea și hipertensiunea arterială, aritmii, stop cardiac

obstrucția căii aeriene, reacții alergice

greață, reacții vagale, hipersalivație

(Hinkelbein J, et al. Eur J Anaesthesiol 2018; 35:6–24)
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III. Mangemnentul perioadei postintervenționale (trezirii 

postanestezice)

a.Pacientul trebuie monitorizat în sala de trezire pe durata a 

minimum 30 de minute postintervențional.(b;B;puternic)

Criteriile de externare:

procedura cu risc redus

status mental și fiziologic la valori de bază 

(preintervențional)

simptome (durere, greață,amețeli) controlate

persoană însoțitoare disponibilă cel puțin o oră

indicații clare la externare (plan postintervențional)

plan clar de urmat în caz de complicații

(Hinkelbein J, et al. Eur J Anaesthesiol 2018; 35:6–24)



Scorul Aldrette de externare/transfer 



Particularități ale anesteziei în endoscopia 

digestivă superioară

1. Împărțirea căii aeriene cu piesa bucală de pasaj endoscopic

2. Dificultăți în urmărirea ventilației, 

3. Dificultăți în controlul ventilației odată pierdută

4. Controlul reflexului de înghițire

5. Risc de aspirație gastrică?



Complicațiile endoscopiei digestive 

superioare

1. Perforații

2. Infecții

3. Sîngerare minoră

4. Sîngerare majoră (varice esofagiene, gastrice)

Incidență generală 1/1000



Particularități ale anesteziei în endoscopia 

digestivă inferioară

1.Durere viscerală, mecanoreceprori aferențe pelvirectale

2. Pregatătirea de colon

3.Manevrele dureroase:

Looping endoscopic

Insuflația de gaz

Compresiunea externă

Retroversia scopică

Pacientii cu patologie infl.

Intestinala, colon iritabil, boli 

cronice , cancere

4. Propofol±fentanyl

5. Sigma si transversul!

6. Reflexe vasovagale !



Perforațiile colonice nu apar prin 

presiunea vârfului endoscopului, ci 

mai degrabă prin mișcările de looping 

și torsiune ale colonoscopului!



Complicațiile endoscopiei  digestive 

inferioare

1. Sângerare (polipectomii)

2. Perforații (mecanică cu colonoscop, barotraumă, 

electrocauter)

3. Polipectomy syndrome –injurie de electrocoagulare a 

peretelui intestinal

4. 2 per 1000 examinari, 85% la polypectomy



Concluzii

1.Managementul pacientului propus pentru diferite tipuri de

examinări endoscopice presupune o abordare reglementată de

noi ghiduri de bună practică medicală, în care toate măsurile

propuse sunt subordonate conceptului de 

SIGURANȚĂ a PACIENTULUI

2.În cazul endoscopiilor (digestive) tehnica de sedare analgezie

procedurală cade în sarcina personalului cu pregătire

anestezică, urmând ca în viitor decizii ale Bordului SRATI și

Ministerului Sănătății să reglementeze participarea altor

categorii medicale în acord cu noile ghiduri de recomandare ale

ESA.



Concluzii continuare

3.Alegerea tehnicii de sedare/analgezie/anestezie 

potrivită tipului de intervenție procedurală va fi 

decisă de

personalul anestezic calificat, în concordanță cu 

gradul de complexitate și riscurile procedurii

luând în considerare comorbiditățile 

pacientului.

La Multi Ani!m


