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1. Uvod

Radiologija je po svojoj definiciji znanost o zracenju, no ljudi zaposleni u sektoru
radiologije moraju znati puno vise od toga. To su visokoobrazovani medicinski djelatnici
koji svojim znanjem i vjeStinama provode i nadgledaju razlicite terapijske i dijagnosticke

procese u kojima glavnu ulogu ima ionizirajuce zracenje.

Kako bi radiolosko osoblje bilo pouzdano i kompetentno u svom radu vrlo je bitan odnos

prema pacijentu kao i poznavanje na¢ina rada dijagnostickih uredaja i metoda (1).

Bez suradnje pacijenta obavljanje pretrage bilo bi bitno otezano ili pak u potpunosti
nemoguce. No, kako bi nam pacijent olaksao izvodenje pretrage i mi trebamo na neki nacin

pomoc¢i njemu. Suvremena medicina svakako doprinosi ostvarenju tog cilja (2).

Ovim radom pokusSat ¢u prikazati kako je spoj razli¢itih medicinskih struka omogucio da
pacijentu pomognemo na najbezbolniji moguci nacin. Spoj struka o kojem govorimo jest

onaj izmedu radiologije i anesteziologije.

U suvremenoj radiologiji izvedba brojnih terapijskih i dijagnostickih postupaka ne bi bila
moguca ili bi dijagnosticka vrijednost pretrage bila znacajno umanjena bez upotrebe
anestezije. Anesteziolog osigurava stabilno klini¢ko stanje pacijenta te uvjete za uspjesno i

sigurno vodenje radioloskih postupaka (1).

U slucajevima kada je pacijent u dobrom stanju i spreman na suradnju pomo¢ anesteziologa
nam nije potrebna. No, nekada moze do¢i do iznenadne potrebe za intervencijom
anesteziologa, najCesce pri reakciji na kontrastno sredstvo koje koristimo u brojnim
dijagnostickim postupcima. Takoder, osim alergijskih reakcija, pri pregledu moze do¢i i do

gubitka svijesti ili naglog poremecaja rada srca ili prestanka disanja.

Takoder, pacijenti mogu biti dovedeni na pretragu u teSkom klinickom stanju. U takvim se
slucajevima takoder planira anestezioloSka potpora te se izvode samo one pretrage koje su

od zivotne vaznosti za pacijenta.



Tijekom radioloskog pregleda postoji nekoliko situacija kada je potrebna iznenadna i hitna
intervencija anesteziologa. Prva je situacija pogorSanje opceg stanja pacijenta. Uzrok
pogorsanja u tom je slucaju vezan uz radioloSke postupke. Druga je situacija iznenadno
pogorsanje klinickog stanja pacijenta. Ovdje je uzrok pogorSanja pacijentova osnovna

bolest.
Uloge anesteziologa pri anestezioloski asistiranim pretragama jesu:

e smanjenje stupnja nelagode i straha,
e nadgledanje i odrzavanje vitalnih funkcija pacijenta,

e osiguranje mirovanja pacijenta na stolu za snimanje (1).



2. Anestezija

Anestezija dolazi od grckih rije¢i an estos sto znaci bez osjecaja. Anestezija je umjetno
izazvana neosjetljivost cijelog tijela ili dijela tijela radi omogucavanja bezbolnog izvodenja
radioloskog postupka. Opca anestezija je gubitak svih osjeta, ukljucujuci i1 osjet boli, uz
gubitak svijesti. U opcoj anesteziji anestetici djeluju na mozak. Osim opcée anestezije
postoje i lokalna, spinalna i epiduralna anestezija prilikom kojih se izravno blokira

provodenje ziv€anih impulsa tako da bolni signali ne mogu sti¢i do mozga (3).

Vise je ¢imbenika koji odreduju izbor anestezije i vrste anestetika za radioloske pacijente.
Mirovanje pacijenta u odredenom polozaju i apnea jesu uvjet uspjesnog dijagnostickog i
intervencijskog radioloSkog postupka. Ove uvjete mogu ispuniti samo prisebni odrasli

pacijenti s kojima je moguce posti¢i dogovor i uspostaviti dobar verbalni kontakt (1).
U Sirem smislu rije¢i anestezija se dijeli na lokalnu, regionalnu i opcu.

Lokalna anestezija daje se radi anesteziranja tocno odredenog mjesta. Ovakvu vrstu
anestezije obi¢no primjenjuje kirurg. Obicno se koristi prije manjeg postupka kao §to su
biopsije koze ili stomatoloSki postupci. Takoder, uz lokalni anestetik ponekad se
intravenski koristi i sedativ koji pomaZe pri opustanju, a proces se naziva potencirana

lokalna anestezija.

Regionalna anestezija primjenjuje se s ciljem anesteziranja odredenog dijela tijela.
Anestetik se u ovom slucaju injicira izravno oko zivaca koji opskrbljuju podrucje tijela od
interesa (Slika 1). Anestetici privremeno sprje¢avaju regionalne ili lokalne Zivce da odasilju
signal prema mozgu. Budu¢i da sam mozak nije zahvacen, pacijent ¢e tijekom pretrage ili
zahvata ostati budan, ali ne¢e osjecati bol. U ovakvim se slucajevima Cesto primjenjuju i
lijekovi koji opustaju pacijenta i umanjuju mu tjeskobu. Od takvih lijekova pacijent moze
biti pospan ili zadrijemati tijekom pretrage ili zahvata. Uz regionalnu anesteziju manja je
Sansa za privremene nuspojave koje su ¢eS¢e pri opCoj anesteziji. Regionalna anestezija

omoguéava da stanje bez bolova potraje i do nekoliko sati poslije operacije. Cetiri su tipa



regionalne anestezije: spinalna anestezija, epiduralna anestezija, regionalni blokovi i

lokalna anestezija (4).

Slika 1. Regionalna anestezija

lzvor: http://omedicine.info/hr/regionalnaya-anesteziya-nervnaya-blokada.html

Osnovne odrednice anestezije jesu ucinci na tijelo i psihu koji se mogu pri anesteziranju

razli¢ito kombinirati. To su:

e analgezija — odsutnost osjeta boli uz odrzanu svijest. Odrzana je komunikacija s
pacijentom i osjetilnost za vecinu podrazaja (vid, sluh, miris). Osjet za dodir,
temperaturu i okus mogu biti umanjeni ili odsutni (npr. mandibularna analgezija u

stomatologiji),


http://omedicine.info/hr/regionalnaya-anesteziya-nervnaya-blokada.html

e anestezija — odsutnost svih osjeta. U¢inak anestezije se moze manifestirati samo u
dijelu tijela pri Cemu je svijest odrzana ili moze biti potpuna te ukljucuje gubitak
svijesti 1 sje¢anja na dogadaj,

e relaksacija miSi¢a — farmakoloski uc¢inak koji se Cesto koristi pri operacijama. U
radiologiji nije nuZna i nema izravan ucinak na rezultate radioloske pretrage (1),

e sedacija - stanje smirenosti i smanjene svjesnosti. Sluzi za oslobadanje straha i
nelagode $to omogucuje provodenje zahvata uz komunikaciju s pacijentom. Rad

srca i pluca se ne remeti, a u¢inak traje 20 minuta (5).

2.1. Vrste anestetika
Anestetici su sredstva koja uzrokuju neosjetljivost. U njih ubrajamo lokalne anestetike,

parenteralne anestetike, opijate, neuroleptike, inhalacijske anestetike i miorelaksanse (1).

2.1.1. Lokalni anestetici

Lokalni su anestetici takva kemijska sredstva koja reverzibilno prekidaju prijenos
podrazaja u perifernim Zivcima na mjestu primjene. Posljedica toga je analgezija odredenog
podrucja. Svi osjeti nisu paralizirani jednako brzo; najprije je zahvacen osjet boli, zatim
osjet topline i hladno¢e pa osjet dodira i na kraju duboki osjet. Prvi otkriveni lokalni
anestetik bio je kokain koji je izoliran 1860. godine iz lis¢a koke (Erythroxylum coca). On
se poCeo upotrebljavati topikalno u kirurgiji oka, a poslije 1 u opc¢oj kirurgiji. Drugi su
lokalni anestetici sintetizirani tek sredinom proslog stoljeca, ali kemijske strukture i

mehanizmi djelovanja su sli¢ni (6).

Lokalni anestetici koriste se u svim radioloSkim pretragama kod kojih se punktiraju dublje
strukture tijela Cija je punkcija bolna. To su najceS€e arteriografija, flebografija i1
mijelografija. Takoder, koriste se i pri radioloski vodenim punkcijama i drenazama duboko
polozenih cista ili gnojnih procesa. Kod punktiranja povrSinskih vena lokalni se anestetik
ne upotrebljava (urografija, venska injekcija kod CT ili MR pretrage) jer bi njihova

primjena bila jednako bolna kao i jednokratni ubod iglom u krvnu zilu (1).



Prema nacinu primjene razlikujemo vise vrsta lokalne anestezije;

. povrsinska anestezija — lokalni se anestetik stavlja na povrSinu sluznice ili rane te
prodire prema finim ograncima osjetnih zivaca,

o infiltracijska anestezija — lokalni se anestetik aplicira u neposrednu blizinu veceg
zivca. Tu se raspodijeli 1 dospijeva do finih niti senzori¢nih Zivaca,

o provodna anestezija — lokalni se anestetik injicira u neposrednu blizinu veceg Zivca te

nastaje anestezija onog podrucja koje opskrbljuje zivac (6).

Lokalne anestetike mozemo razvrstati U dvije skupine. Prvu skupinu ¢ine aminoesteri u
koje ubrajamo estere benzojeve kiseline (kokain) te estere paraaminobenzojeve kiseline
(prokain). Druga skupina lokalnih anestetika su aminoamidi. U ovu skupinu ubrajamo
lignokain, prilokain, mepivakain, bupivakain i etidokain (Slika 2). Lidokain je jedan od

najvise upotrebljavanih amidnih lokalnih anestetika (1).
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Slika 2. Vrijeme djelovanja i preporucene doze lokalnih anestetika

Izvor: https://pubs.rsna.org/doi/pdf/10.1148/rg.332125012
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Lokalni anestetici u terapijskim dozama reduciraju elektri¢énu podrazljivost, provodljivost i
kontraktilnost sr¢anog misSi¢a. Velike koncentracije lokalnih anestetika u krvi mogu
uzrokovati atrioventrikularni blok koji nakon nekoliko minuta moZe uzrokovati smrt (6).
Moze doé¢i i do toksi¢nog efekta nakon naglog injiciranja vece koli¢ine anestetika u
krvotok. Rani znakovi LAST-a (Local anesthetic systemic toxicity) su: glavobolja,
utrnulost usta te metalni okus u ustima. Kasnije se javljaju tremor, nervoza, zamagljen vid,
napadaji i kardiovaskularni kolaps. Ovakvo stanje zahtjeva hithu anesteziolosku
intervenciju (7). Takoder, mogu se javiti i alergijske reakcije. Ce8¢e se pojavljuju pri
upotrebi esterskih nego pri uporabi amidnih lokalnih anestetika. Krizana alergijska reakcija
nije dokazana pa preosjetljivost na jednu vrstu lokalnog anestetika ne sprjecava primjenu

drugog (npr. umjesto lignokaina upotrijebiti prokain) (1).

2.1.2. Parenteralni anestetici
Drugu skupinu anestetika ¢ine parenteralni anestetici. Injiciraju se u krvotok, u¢inak
im je brz, a djelovanje im je kratkotrajno. U ovu skupinu spadaju barbiturati, ketamin,

etomidat, benzodiazepini, propofol i diazepam (1).

Barbiturati su depresori srediSnjeg ziv€anog sustava te se najceS¢e primjenjuju kao uvod u
op¢u anesteziju. U malim dozama djeluju sedacijski, u srednjim hipnotski, a u velikim
anestetski. Prema duljini djelovanja razlikujemo dvije skupine barbiturata. Prva skupina su
barbiturati dugog djelovanja (luminal) dok drugu skupinu ¢ine barbiturati kratkog
djelovanja (tiopenton) (1). Tiopenton ima izrazito brz nastup djelovanja (dvadeset sekunda),
a povrat u svjesno stanje nastupi nakon 20 do 30 minuta. Kratko vrijeme djelovanja
posljedica je preraspodijele lijeka, a ne njegova metabolizma ili eliminacije (6). Popratna
pojava primjene barbiturata je pojacanje osjetljivosti na akusti¢ki podrazaj i podrazaj osjeta
boli. Neke komplikacije nakon primjene barbiturata su: depresija disanja, laringospazam,
bronhospazam te pad krvnog tlaka. Ukoliko ih injiciramo u arteriju moze do¢i do jakog

spazma produzenog djelovanja koji moze uzorkovati nekrozu tkiva (1).

Ketamin izaziva tzv. disocijativnu anesteziju gdje se bolesnik pri¢inja budnim, ali potpuno

mentalno odsutnim. Ovisno o dozi, stanje bez svijesti traje 10 do 15 minuta, a analgezija i



amnezija traju nekoliko puta duze. Pri budenju vrlo su Cesti ruzni snovi ili halucinacije koji
se u nekih ljudi mogu jo§ dugo ponavljati (6). Do potpunog oporavka pacijenta moze proci

Cak 4 sata nakon injiciranja (1).

Etomidat je intravenski anestetik koji se koristi za opéu anesteziju i sedaciju kod
kratkotrajnih procedura. Dosta je siguran za kardiovaskularni sustav te vrlo rijetko uzrokuje
snizenje krvnog tlaka za razliku od ostalih anestetika. Takoder, koristi se kod pacijenata s
traumatskom ozljedom mozga zbog svog specificnog djelovanja smanjenja intrakranijalnog
tlaka uz odrzavanje normalnih vrijednosti arterijskog tlaka. Ima jak hipnoti¢ki i slab

analgeticki ucinak (8).

Benzodiazepini su anestetici koji se ¢esto propisuju u medicinskoj praksi. U malim dozama
uklanjaju anksioznost i uzrokuju smirenje, a u ve¢im se dozama upotrebljavaju kao
hipnotici. Takoder, uzrokuju smanjenje misi¢nog tonusa te pokazuju antikonvulzivno
djelovanje. Koriste se za kombiniranu anesteziju, anterogradnu amneziju te za smirenje.

Najpoznatiji preparati iz ove skupine su:

e diazepam — injiciranje ovog anestetika zna biti bolno, a djelovanje nastupa za 1-2
minute. Ima antikonvulzivni i miorelaksiraju¢i u¢inak no nije pogodan za kratke
zahvate zbog dugotrajnog farmakoloskog djelovanja,

e flunitrazepam — ne djeluje na osjet boli, no ima jak hipnoti¢ki u¢inak,

e midazolam — sli¢an je diazepamu, ali kra¢eg farmakoloskog djelovanja te se zbog
toga Cesto koristi (1),

e propofol — poseban je intravenski anestetik uljaste konzistencije. Sluzi za brzo
uvodenje u anesteziju, ali se primjenjuje i u obliku infuzije za odrZavanje anestezije
u kombinaciji s drugim lijekovima. Ima izvrstan antiemeti¢ki ucinak (smanjuje
nagon za povracanje) te je budenje vrlo brzo. S druge strane, dovodi do pada
vaskularnog otpora te snazno inhibira respiraciju, pogotovo uz primjenu opioidnih

analgetika (6).



2.1.3. Opioidni analgetici

Opioidni analgetici smanjuju osjet boli, a pritom znatnije ne poremecuju Svijest.

Uzrokuju toleranciju i ovisnost stoga nisu pogodni za dugotrajnu uporabu. Pri trovanju

opioidima patognomicna su tri znaka: koma, suzene zjenice i depresija respiracije te

bolesnik umire zbog zatajivanja disanja (6). Poznati i vazniji opijati su:

morfin — smanjuje afektivnu reakciju na bol stoga se pacijenti lakSe smire i zaspu,
izaziva osjecaj euforije (ukoliko se primjeni zdravim ljudima izaziva disforiju,
nelagodnost i mucninu), deprimira refleks kaslja i respiraciju, poveéava tonus
glatkih misica u gastrointestinalnom sustavu i mokraénom mjehuru. Nema
znacajnije uéinke na srce (6),

petidin — uzrokuje opustanje misic¢a te kao i morfin uzrokuje ovisnost (1),

fentanil — vrlo potentan analgetik s kratkotrajnim djelovanjem, a u kombinaciji s
neuroleptikom droperidolom primjenjuje se za neuroleptanalgeziju (6).

2.1.4. Neuroleptici

Cetvrtu skupinu &ine neuroleptici, anesteticki preparati koji kod pacijenata uzrokuju

mir, pospanost i nezainteresiranost. Cesto se kombiniraju s opioidnim analgeticima

(fentanil). Kontraindicirani su kod bolesnika s Parkinsonovom bolesti zbog nastajanja

ekstrapiramidnog sindroma (parkinsonizam, akatizije, distoni¢ne reakcije, tardivna
diskinezija) (6).

Vedinu inhalacijskih anestetika ¢ine hlapljive tekuéine, a njihove pare bolesnik udise preko

maske ili endotrahealnog tubusa (Slika 3). Ovisno o tocki vrelista mogu biti u plinovitom

(dusicni oksidul) ili teku¢em agregatnom stanju (Enfluran, Halotan, Izofluran, Sevofluran).

halotan — naj¢eS¢e upotrebljavan inhalacijski anestetik, kombinira se s du$i¢nim
oksidulom i nekim od miorelaksansa. Pacijent se nakon primjene halotana brzo i
lako budi iz anestezije (1),

dusi¢ni oksidul (NO) — zbog slabe analgezije trebao bi se udisati Cisti plin pod
pritiskom stoga se danas primjenjuje samo kao dodatni anestetski agens (mijeSanje s

kisikom u omjeru 79% : 21% ili 50% : 50%) drugim potentnijim anesteticima. Nije



zapaljiv ni nadrazljiv, ima brz nastup i prestanak djelovanja te se moze samostalno

upotrebljavati kao analgetik u stomatoloskoj praksi (6),
o eter —tekuci anestetik koji je eksplozivan u smjesi s kisikom (vise se ne koristi),

e izofluran — anestetik s vrlo dobrim miorelaksiraju¢im ué¢inkom.

Slika 3. Primjena inhalacijskog anestetika

Izvor: https://estheticdentistry.net/dentistry-for-special-needs-teenagers-and-adults-in-los-

angeles/

2.1.5. Misiéni relaksansi
Posljednju skupinu ¢ine miorelaksansi. Sluze za opuStanje tonusa miSi¢a, no u
radiologiji nemaju veliku vaznost. Ne prolaze krvno - mozdanu barijeru stoga nemaju
utjecaj na mozdane funkcije. Dijele se u dvije skupine: nedepolarizirajuci i depolarizirajuci

miSiéni relaksansi.
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3. Postupak anesteziranja

Postupak anesteziranja prije radioloSkog postupka sastavljen je od nekoliko faza. Uvid
u anamnesticke, laboratorijske 1 klinicke podatke te klini¢ki pregled i stabiliziranje
klinickog stanja obavljaju se van radioloskog odjela. Ipak, glavni dio postupka odvija se u

radiolo$koj dvorani (1).

Osnovne faze postupka anesteziranja su: premedikacija, uvod u anesteziju, sam postupak

anesteziranja i na kraju budenje iz anestezije.

3.1. Premedikacija

Premedikacija jest susret anesteziologa i pacijenta dan prije operacije ili u hitnim
slucajevima neposredno prije operacije. Tijekom premedikacije anesteziolog se upoznaje s
pacijentom, smiruje pacijenta obavjeStavanjem o postupku te dobiva uvid u klinicke i
laboratorijske nalaze pacijenta. Takoder, anesteziolog bi trebao pogledati koje lijekove
pacijent uzima te odluciti koji se smiju, a koji ne smiju koristiti prije postupka. Na temelju
ovoga odlucuje se koju vrstu i koliku dozu lijeka pacijent treba uzeti (9). Standardna
anestezioloska premedikacija dijeli se u dvije faze. To su vecernja i jutarnja premedikacija.

Pacijentu se daju sedativi i blagi hipnotici (1).

Vecernja premedikacija pacijentu se daje peroralno ili u obliku cepi¢a koji se umecu u
debelo crijevo. Jutarnja se premedikacija daje venski ili muskularno dok se maloj djeci
lijekovi najces¢e apliciraju putem rektuma. Ukoliko prije postupka postoji barem sat

vremena najcescée se premedicira peroralno (1).

Jutarnja premedikacija na sam dan postupka sastavljena je od veceg broja lijekova. MijeSa
se analgetik, sedativ s psihorelaksiraju¢im djelovanjem te atropin koji je parasimpatolitik.

Ovakva se mjeSavina daje intravenski 45 do 60 minuta prije planiranog postupka (1).
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3.2 Uvod u anesteziju

Dok se pacijent uvodi u anesteziju postize se nekoliko u¢inaka:

e amnezija — gubitak pamcenja dogadaja
e sedacija — smirenje i opustanje
e anksioliza — gubitak zanimanja za dogadaj te psihicka relaksacija

e analgezija— gubitak osjeta boli

Uvod u anesteziju vodi anestezioloski tim koji je sastavljen od anesteziologa i
anestezioloskog tehnicara. Takoder, radioloski tehnolog je nazoCan u prostoriji te moze
pratiti tijek uvodenja u anesteziju. No, €esto je pacijent u radioloSku sobu doveden veé
dijelom anesteziran. Sam proces uvoda je dosta rizian te se dosta komplikacija moze
dogoditi kao $to su poremecaji ritma i funkcije srca (aritmija, tahikardija, bradikardija),
nagle promjene krvnog tlaka te brojni drugi poremecaji metabolicke ravnoteze (Slika 4).
Radioloski tehnolog savjetuje se s anesteziologom o najboljem poloZzaju pacijenta i za
anesteziranje i za radioloske postupke. Kasnije su moguc¢a dodatna pomicanja pacijenta (1).
Clinical features Induction agents Muscle relaxants Otner drugs

Mumber of patients 44 115 a7

Cutaneous features

Rash 14 8 13
Urticaria 9 g 28
Flush 50 41 53

Bronchospasm

Transient 16 23 T
Severe 7 15
Cardiovascular features
Tachycardia a3 a0 53
Bradycardia s 7 15
Other arrhythmia =] 11 19
Hypotension 893 a2 72
vasodilatation &6 86 78
“asoconstriction 4
Oedema
Pulmonary 16
Angio-cedema 16 33 7
Generalized 9 g &
Gastrointestinal 20 10 &

Slika 4. Komplikacije pri primjeni razlicitih anestetika
Izvor: https://bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(17)34908-5/pdf
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Vrlo je bitno prije samog uvoda u anesteziju dobro namjestiti sve potrebne dijelove
anestezioloskog uredaja, staviti kanilu u venu te postaviti infuziomat i sustav za protok

tekucina. Treba pripaziti da anestezioloski uredaj ne smeta pri pomicanju rendgenskog
uredaja (Slika 5).

Slika 5. Aparat za anesteziju

Izvor: http://drukciji.ba/2016/05/24/aparati-za-anesteziju-za-javne-zdravstvene-ustanove-u-
fhih/

Intravensku kanilu najéesce postavljamo u venu nadlaktice, pal¢anu venu ili venu dorzuma
sake, no ponekad se moze kanilirati i centralni venski put (potklju¢na vena). Centralni
venski kateter CeSCe se koristi za potrebe reanimacije, umjetne prehrane, mjerenje
centralnog venskog tlaka ili parenteralno davanje lijekova. Takoder, ukljucuje se i puls
oksimetrija koja je najvazniji, a Cesto i jedini oblik monitoringa. Njome mjerimo postotak

zasi¢enja hemoglobina kisikom (1).
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3.3.  Anestezija

Prvi korak sastoji se od ventiliranja 100%-tnim kisikom putem maske te injiciranja
hipnoticke doze anestetika (tiopental, etomidat, fentanil) u venu. Nakon injiciranja
misi¢nog relaksansa uz pomo¢ laringoskopa se uvodi endotrahealni tubus (Slika 6). Tubus
se mora stabilizirati pomoc¢u manzete kako ne bi skliznuo u desni glavni bronh te
uzrokovao atelektazu lijevog pluca. Anesteziranje se nastavlja mjeSavinom plinova N,O i
O, ili hlapljivim anesteticima kao §to su halotan ili izofluran. Intubacija (uvodenje
endotrahealnog tubusa) moZe biti orotrahealna ili nazotrahealna. Orotrahealna intubacija je

standardna i mnogo c¢es¢a.

Anesteziolog mora imati trajnu moguénost pradenja pacijenta i olitavanje vrijednosti
parametara na zaslonu monitora. Takoder, vrata dvorane se ne zatvaraju kako bi se culi
akusticki signali anestezioloskog uredaja. Ukoliko dode do poremecaja anestezioloskih
pokazatelja ili do pogorSanja stanja pacijenta radioloski postupak se moze prekinuti.
Ukoliko anesteziolog Zeli trajno boraviti uz pacijenta potrebno ga je odgovarajuce zastititi
zastitnom prega¢om, naoCalama i ovratnikom, prozirnim pomiénim Stitnikom i ostalim

zastitnim sredstvima (1).

laryngoscope

endotracheal tube

Slika 6. Pribor za anesteziranje (trahealni tubus, maska, laringoskop, Ambu balon)
Izvor: https://it.depositphotos.com/153807474/stock-illustration-tools-for-endotracheal-

intubation.html
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3.4. Budenje iz anestezije

lako je ovim dijelom postupak skoro gotov, moguénost za nastanak komplikacija
jednako su velike kao i na samom pocetku postupka. Da je anestezija uspjeSno zavrSila
govore nam znakovi poput pojave spontanog disanja, povrat miSi¢ne snage i budenje
svijesti. Kako je stanje pacijenta zajednicka briga i odgovornost, svi moraju biti prisutni sve
dok anesteziolog ne objavi uspjeSan zavrSetak anestezioloskog postupka. Radioloski

tehnolog na kraju pomice rendgenski uredaj kako bi olaksao pristup pacijentu (1).

Nakon anestezije mogu se pojaviti mucnina i povracanje, suhoca usta, problemi s
mokra¢nim mjehurom, vrtoglavica, glavobolja te osjecaj hladnoce (Slika 7). Takoder moze
do¢i 1 do rijetkih, ali vrlo opasnih komplikacija kao $to su privremeno oStecenje Zivaca,

alergijska reakcija na anestetik (anafilakticki $ok) te smrt (11).

Porcomi

Patiends of Touad

Vomiti R § 220
mm“gng R 14.2
Sore throat .. ... ... ... .. ...c..o0. 12 14.0
Backache .. . . ... ... .......... 15 4.9
Pain injaw ... ... ... ........... 16 3.1
Headache ... .. ......._........... 14 2.7
Cough ........................... 11 2.1
Paininbheel ................ vees 11 21
Paininknee . .. .................. 9 1.7
Painimelbow ... ....... .......... 9% 1.7
Dental tranma .. ...... .. .. o [ 1.2
Brogse lip ........... . .......... § 0.9
Hm:]umm-.... e e 4 0.7
Pain in eye .. .. e 3 0.6
Pain over nose .. ... .. ... .. ...... 2 0.4
Lacerated tomgue . . ....... ...... 1 0.2
Temporary deafness e 0.2
Tempnnryh.uﬂnmbﬂcu ; 1 0.2
Skin necrosis after venipuncture . 1 0.2

* Adapred from Edmonds-5eal and Bve®

Slika 7. Komplikacije nakon opée anestezije u 513 pacijenata

Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1502884/pdf/califmed00035-
0012.pdf
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4. Krizna stanja i reakcije pacijenta tijekom radioloskih

postupaka

Potreba za intervencijom anesteziologa moze se pojaviti kod bilo kojeg radioloskog
postupka, ¢ak 1 pri kratkotrajnoj radiografiji. Pacijent moze izgubiti svijest, pasti u
hipotenzivnu krizu, kolaps te dobiti psihoticni napadaj. No, krizna stanja se c¢esSce
pojavljuju pri pregledima koji ukljuuju injiciranje kontrastnog sredstva. Kod ovakvih
situacija od radioloSkog tehnologa se o¢ekuje da raspozna pocetne znakove i simptome.
Takoder, zajedno s radiologom duZzan je sprijeciti ozljedivanje pacijenta, osigurati pacijenta
od pada zbog gubitka svijesti, odmah pozvati anesteziolo$ki tim i pripremiti opremu za

pomo¢ u hitnim situacijama te poceti davati kisik i masazu srca ukoliko je to potrebno (1).

Reakcije pacijenta tijekom radioloske pretrage mogu biti razliCitog uzroka i sadrzaja te
varijabilnog intenziteta. Mogu biti ograni¢ene na jedan organski sustav ili organ, a mogu
biti 1 Siroko rasprostranjene. Mozemo ih podijeliti na psihi¢ke i1 organske te bi radioloski
tehnolog zajedno s radiologom trebao znati samostalno rijesiti ve¢inu somatskih te gotovo

sve psihi¢ke reakcije (1).

4.1.  Psihicke reakcije

Ovakve reakcije obi¢no nisu strasne te su blage i predvidive. Uzroci mogu biti strah od
nepoznatog postupka ili ishoda pretrage. Ovakve osobe su nemirne, drhte te slabo sudjeluju
u pretrazi. Odgovaraju¢i pristup 1 objasnjenje detalja radioloSkog postupka vecini
pacijenata donosi olaksanje. Takoder, strpljenje i blagost prema pacijentu vrlo je vazno
kako bi se pomoglo pacijentu. U tezim slucajevima radiolog odlucuje o primjeni sredstava

za smirenje, a intervencija anesteziologa rijetko je potrebna (1).

Posebnu paznju treba obratiti djeci i njithovom strahu prema odredenoj pretrazi.
Prvenstveno, sama prostorija u kojoj se odvija radioloski postupak trebala bi biti

prilagodena djeci. Novorodencad i1 bebe do 4 mjeseca navikle su na topao krevet stoga bi
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prostorija trebala biti ugrijana (iako to zna biti tesko jer radioloski uredaj (magnetska
rezonancija) zahtjeva temperaturu prostora oko 16-18°C) kako bi se sprijecila hipotermija
djeteta. Djecu teze smiruje razgovor i objasnjenje procedure stoga se anesteziolozi ¢eSce
odlucuju za anesteziju ili sedaciju djeteta nego kod odraslih osoba. Takoder, djeca koja
pokazuju simptome neuroloskih oStecenja te ozbiljnih poteSskoca u razvoju i ponasanju
trebala bi biti anestezirana. Treba biti pazljiv u anesteziranju i sedaciji djece jer su
Posebna vrsta psihicke reakcije pojavljuje se kod MR pretrage. Ona je moguca i kod djece 1
kod odraslih, a manifestira se strahom, napetos¢u i nemirom. Neugodni osjecaj koji

pacijenti opisuju nakon pretrage najblizi je klaustrofobiji (1).

4.2.  Somatske reakcije

Reakcije organskih sustava pojavljuju se tijekom dijagnostickog ili intervencijskog

postupka, a mogu biti razli¢itog uzroka, vrste 1 intenziteta.

Najcesc¢a reakcija je hipotenzivna kriza, pogotovo u osoba s niskim krvnim tlakom.
Radioloski tehnolog trebao bi odmah primijetiti znakove kao §to su bljedilo lica, otezana
komunikacija, znojenje te postaviti pacijenta u leze¢i polozaj buduci da se pacijent moze
ozlijediti pri padu. Nakon kolapsa pacijenta treba postaviti na radioloski stol za snimanje te
podignuti mu noge iznad razine grudi. Ukoliko dode do povracanja, pacijenta treba staviti u
boc¢ni polozaj kako se ne bi ugusio povrac¢enim sadrzajem. Trebalo bi odmah izmjeriti broj

otkucaja srca, krvni tlak i pozvati radiologa (1).

Takoder, pacijent moze dozivjeti veliki ili mali epilepticni napadaj. Ovakvi napadaji rijetko
imaju uzrok u radioloSkoj pretrazi (epileptogeni efekt). U ovom slucaju, vazno je sprijeciti
ozljedivanje pacijenta kada on bez svijesti pada na tlo uz gréenje misic¢a. Zbog grcevitih
reakcija pacijent si moze pregristi jezik, a tada se pojavljuje krvava pjena na njegovim
ustima. Osim ako se ne radi o statusu epilepticus-u intervencija anesteziologa nije potrebna

).
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Tezi poremecaji funkcije disanja i rada srca zahtijevaju hitni prekid radioloske pretrage i
pozivanja anesteziologa. Radioloski tehnolog mora poznavati propisane radnje reanimacije

i bez odgadanja ih zapoceti nastojeéi spasiti Zivot pacijenta (1).

4.3. Reakcije na kontrastno sredstvo

Najces¢i 1 najvazniji oblik somatske reakcije jest reakcija pacijenta na kontrastno
sredstvo. Razlikujemo dvije vrste kontrastnih sredstava, pozitivna i negativna. Negativna
kontrastna sredstva (zrak, CO;) ne uzrokuju reakcije, dok se kod primjene pozitivnih
kontrastnih sredstava reakcije mogu pojaviti nakon injiciranja vodotopivih jodnih preparata.

Barijska kontrastna sredstva ne uzrokuju reakcije preosjetljivosti, ne apsorbiraju se preko
Zelucane 1li crijevne sluznice stoga su odlian izbor za pregled probavnog sustava. U tijelo

se unose putem usta ili klizmom.

Vodotopiva jodna kontrastna sredstva kompleksne su grade te ¢esto dovode do reakcija
preosjetljivosti. Apliciraju se u arteriju, venu, likvorski prostor, zglobni prostor te patoloske

Supljine i kanale. Izlu€uju se preko mokrace ili preko zuci.
Reakcije na kontrastna sredstva mozemo podijeliti na slabe, srednje teSke i teSke reakcije.

1. Slabe reakcije brzo i spontano nestaju, a pacijenti ih dobro podnose. Neki od
simptoma su osjecaj vrucine 1 crvenilo, blagi svrbeZ koZe, muc¢nina te prolazna opca
slabost.

2. Srednje teSke reakcije jaCeg su intenziteta, a reagira viSe organskih sustava.
Simptomi mogu potrajati i dulje stoga se po potrebi mogu primijeniti lijekovi koji
¢e ublaziti simptome. Ove reakcije odlikuju teSkoca disanja, urtikarija, pritisak u
prsima, ubrzanje ritma srca te znojenje 1 bljedilo koze. Kada radioloski tehnolog
primijeti ovakve simptome odmah treba pozvati radiologa i anesteziologa.

3. Kod teskih reakcija na kontrastna sredstva pacijent se mora hospitalizirati, a
intenzivno lije¢enje se mora odmah zapoceti. Neki od simptoma su teske smetnje

disanja i sr¢ane akcije, gubitak svijesti te klinicka slika Soka. (1)
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4.3.1. Sto radiolo$ki tehnolog mora znati o reakcijama na kontrastna sredstva
Prije injiciranja kontrastnog sredstva, od pacijenta je potrebno doznati podatke o
preosjetljivosti te uti sva prethodna iskustva vezana uz preosjetljivost na radioloska
kontrastna sredstva, lijekove, hranu itd.

lako su svi potrebni podaci unaprijed uzeti, reakciju na kontrastno sredstvo
Pri pojavi reakcije duzan je zapoceti primjenu protumjera (davanje farmakoloskih
sredstava, kisika, infuzije fizioloske otopine, kontrolirati disanje itd.).

Radioloski tehnolog duzan je provjeravati ispravnost pribora za hitnu intervenciju u
kojemu se moraju nalaziti lijekovi, intravenska kanila, dezinfekcijsko sredstvo i

brizgalica (1).

U Republici Koreji provedeno je istrazivanje u kojoj su se od 32 711 injiciranja kontrastnog

sredstva u 289 slucajeva pojavile neke od nuspojava. 19 slucajeva je iskljuceno iz

istrazivanja. Na slici 8 vidimo klini¢ke manifestacije koje su zapazene (14).

Clinical manifestations of contrast media adverse reactions (CM-ARSs)

Clinical CM-ARs
manifestation  Number of CM-AR  Symptom (1)
(n=2587) (%)
Dermatological 478 (81.4) Urticaria (158), pruritus (117), erythema (21), localized skin reactions
(152) and generalized skin reaction (30)
Gastrointestinal 52(89) Vomiting (51) and nausea (1)
Neurological 2644 Dizziness (18), syncope (3) and facial paralysis (3)
Cardiovascular 15(2.6) Hirpotension (9), hvpertension (2) and anaphylactic shock (4)
Respiratory 9(1.5) Dvspnoea (9)
Cther 7(1.2) Fever (10)

Total number may not be equal to total number of CA-ARs because the drug-causing and clinical manifestations of
CM-ARs could be more than one.

Slika 8. Klini¢ke manifestacije reakcija na kontrastna sredstva
Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3856550/pdf/bjr-86-1032-

D13418.pdf
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5. Anestezija prilikom pretraga magnetskom rezonancijom
(MR)

Magnetska rezonancija dijagnosticki je uredaj koji prikazuje slojeve (slikovne isjecke)
ljudskog tijela u transverzalnim, sagitalnim i koronarnim ravninama. Temelji se na principu
interakcije radiovalova i odredenih anatomskih jezgara u tijelu smjeStenom u jakom,
uniformnom i stabilnom magnetskom polju glavnog magneta za magnetizaciju snimanog
uzorka, gradijentne zavojnice za magnetizaciju uzduz X, Y i Z osi, radiofrekventne
zavojnice za odasiljanje i prihvat signala, te raunala za procesiranje i pohranu dobivenih
podataka. Danas se uglavnom koristi supravodljivi magnet graden on namotaja Zice metala
ili slitine koji su uronjeni u tekuéi helij i na temperaturi od -273°C. Osim konvencionalnih
nacina snimanja, danas se snimaju i MR angiografije, spektroskopije i funkcionalna snimka

mozga (15).

Anestezioloski uredaj koji se koristi za MR pretrage bitno se razlikuje od standardnog
anestezioloSkog uredaja. Taj je uredaj posebne grade, a njegova tehnoloska izvedba dopusta
mu smjesStaj u magnetskom polju velike jakosti. Svi su dijelovi ovog uredaja gradeni od
materijala koji se ne magnetizira. To su materijali poput plastike, aluminija ili posebnih
legura. Maksimalno dopustivo magnetsko opterecenje za ovakav anestezioloski uredaj je 20
miliTesla, a to se postize odgovaraju¢im odmicanjem uredaja od magneta. Podatke o
najblizem dopustivom smjeStaju ovakvog uredaja moZemo dobiti mjerenjem potencijala
magnetskog polja ili ih moZemo procitati u tablicama koje dobijemo od proizvodaca.
Uredaj se prikljucuje na zidne izvode medicinskih plinova i komprimiranog zraka. Uz
pomo¢ tog komprimiranog zraka ili komprimiranog kisika pokrecu se ventilatori. Dakle, u
ovom se slucaju oni ne pokrecu elektromotorom. Vazno je naglasiti dio ovog uredaja koji
se naziva ,,plinska banka”. Ovaj je dio vrlo vrijedan i skup, a nalazi se unutar sklopa za
ocitavanje koncentracije plinova u krvi. Plinska banka dio je osjetljiv na prisutnost plina
klora u svojoj okolini. Klor moze nastetiti ovom senzorskom sustavu, pa se kod c¢iS¢enja

prostorije strogo zabranjuje upotreba sredstava koja sadrze ili isparavaju klor (16).
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Pretraga koju izvodimo MR-om obi¢no se sastoji od slika nekoliko sekvenci, a za nastanak
svake od njih potrebno je do desetak minuta. Bilo kakvo kretanje tijekom nastanka ovih
slika rezultirat ¢e nezadovoljavaju¢im konac¢nim slikama. Broj snimanih slojeva, ali i samo
trajanje snimanja slojeva jest promjenjivo, odnosno kod nekih kompleksnijih studija moze
trajati i do 2 sata. MR uredaj je glasan, a unutar njega prostor je klaustrofobi¢an. Pristup
pacijentu tijekom pretrage nam je prilicno ogranicen. Uloga anestezije tijekom ove pretrage
jest da nam osigura nepokretnost pacijenta kako bi pregled rezultirao najkvalitetnijim
moguc¢im slikama. Takoder, pomoc¢u anestezije osiguravamo sigurnost pacijenta te mu
pruzamo osjeéaj ugode. To mozemo ostvariti pomocu sedacije ili pak opce anestezije. Oba
postupka zahtijevaju iznimnu organizaciju te visoko obrazovanje i stru¢no osposobljavanje

svih ukljuéenih (16).

Opca anestezija koristi se kod brojnih slucajeva, a posebno kod duzih pregleda MR-om ili
kod odredenih grupa pacijenata. Pritom govorimo o pacijentima kao §to su novorodencad i
djeca s neuroloskim bolestima i vaskularnim malformacijama ili pak onkoloski pacijenti.
Nadalje, ovoj skupini pripadaju i djeca i odrasli s poremecajima u ponasanju, pacijenti s
teSkim poremecajima kretanja, pacijenti ¢ije je kretanje ograniCeno zbog boli,
klaustrofobic¢ni pacijenti koji su podvrgnuti stereotaksi¢nim neurolo$kim postupcima te

pacijenti koji su podvrgnuti operacijama kod kojih se koristi MR uredaj (17).

Anesteziologu je od velike vaznosti da razumije kakva mora biti kvaliteta slike, koji detalji
moraju na njoj biti prikazani te koliko ¢e sam pregled trajati. Nakon toga anesteziolog
odreduje hoce 1i pacijent tijekom pregleda disati spontano uz pomo¢ laringealne maske ili

¢e disati pomocu trahealne intubacije i ventilacije (17).

Anestezija pacijentu treba biti davana u namjenskoj prostoriji za anesteziranje koja se
nalazi u blizini MR uredaja. Dakako, ta prostorija mora biti na udaljenosti koja se smatra
sigurnom za izlozenost statickom magnetskom polju kako bi se oprema za anesteziju tamo
mogla pohranjivati i koristiti. Lokacija same prostorije za anesteziju mora biti takva da se
pacijenti mogu jednostavno i brzo premjestiti do MR uredaja te isto tako 1 vratiti. Pacijenti

se u sobu s MR uredajem moraju dovesti na posebnim kolicima (16).
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Kad se snima glava ili pak gornji dio tijela pacijenta njegovi diSni putevi u potpunosti su
nam nedostupni jer se nalaze unutar samog magneta. Takoder, prijamnik signala smjesten
je vrlo blizu podrucja koje snimamo, a to dodatno ograni¢ava pristup diSnim putevima
tijekom MR pretrage glave. Upravo zbog toga anesteziolog prije same pretrage mora biti
siguran i1 zadovoljan kvalitetom disanja pacijenta. Laringealna maska za disanje Cesto se
koristi tijekom pretraga MR-om. Dakako, ta maska takoder mora biti izradena od

komponenta koje nemaju feromagneti¢na svojstva (16).

Odrzavanje anestezije tijekom snimanja se moze vrsiti raditi intravenskim ili inhalacijskim
putem. Standardne infuzijske pumpe jako su feromagneti¢ne i one mogu biti opasne
ukoliko postanu projektili. Takoder, unutar MR polja mogu prestati normalno raditi.
Uredaji za anesteziju i ventiliranje koji su MR kompatibilni mogu biti smjesteni uz sam
magnet (Slika 9). Upravo zahvaljujuci toj ¢injenici smanjuje se duljina sustava za disanje te

nam je osigurano sigurno davanje hlapljivih anestetika pacijentu (16).

Slika 9. Anestezija djeteta pri MR pretrazi

lzvor: http://aparaturamedyczna.com.pl/produkt/dr%eC3%A4qger-polska-sp-z-
00/fabius%C2%AE-mri
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6. Anestezija u angiografiji i intervencijskoj radiologiji

Angioloskim pregledima smatramo kontrastne invazivne dijagnosticke metode
radioloske metode pregleda srca i krvnih Zila. Posljednjih se godina podrucje primjene
angioloskih pregleda znatno proSirilo zahvaljujuci digitalnoj subtrakcijskoj angiografiji

(DSA).

Indikacije za angioloske preglede su bolesti kardiovaskularnog sustava, sredi$njeg zivéanog
sustava, pluc¢a i medijastinuma, abdominalnih organa i urogenitalnih organa. Angiografski
pregledi takoder su postali nezamjenjivi u dijagnostici kongenitalnih vaskularnih

malformacija, tromboza i embolija te u dijagnostici tumora.

Kontraindikacije za ovakvu vrstu dijagnostike su opcée loSe stanje pacijenta,

trombocitopenija te produzeno vrijeme krvarenja (18).

Ukoliko je pretraga neophodna, a pacijent ima dokazanu alergijsku reakciju na jod koji je
sastavni dio kontrastnog sredstva, pretragu je moguce napraviti Uz prethodnu
premedikaciju te prisustvo anesteziologa. Takoder, ako pacijent ima dijabetes potrebno ga
je premedicirati jer je dijabetes vazan predisponiraju¢i ¢imbenik za kontrastom izazvanu

nefropatiju, pogotovo u osoba s funkcionalnim ostec¢enjem bubrega.

Ovakvi pregledi izvode se u strogo sterilnim uvjetima rada, a najcesce u lokalnoj anesteziji.
Mijesto punkcije je femoralna, aksilarna ili brahijalna arterija. Nakon punkcije u arteriju se

uvodi kateter po Seldingerovoj metodi.

Pacijenti bi prije postupka trebali biti obavijeSteni o boli koja ih o¢ekuje i njenom trajanju
pri potpisivanju suglasnosti za izvrSenje postupka. Nevaskularni procesi, prvenstveno
intervencije u hepatobilijarnom i bubreznom sustavu, uzrokuju puno vise boli i ne bi se

trebali izvoditi bez analgezije i sedacije (13).
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Opca anestezija se u intervencijskim radioloSkim postupcima ne provodi toliko ¢esto, no

neke od indikacija su:

e Pacijenti s neizdrzivom boli te pacijenti sa sistemskom bolesti koji ne mogu ostati
mirni,

e Nesuradljivi pacijenti koji ne mogu razumjeti proceduru,

e Vrlo duge procedure,

e Vrlo bolne procedure,

e Pretrage djece (13).

Nakon navedenog dijagnostickog postupka pacijent mora biti hospitaliziran te lezati 24 sata

kako bi se izbjegle komplikacije (nastajanje hematoma).

Osim dijagnostike, na uredaju za angiografiju moguée je provesti i niz terapijskih
postupaka, a da se pritom izbjegne otvorena kirurSka operacija. Neki od tih postupaka su
prosirivanje suzenih krvnih zila pomocu balona Kkatetera, postavljanje metalnih
implantanata koji ¢e mjesto suZenja odrzati prosirenim te postavljanje umetaka koji

premoscéuju mjesto pro§irenja krvne Zile (18).
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7. Anestezija u pregledu kompjutoriziranom tomografijom

Kompjutorizirana tomografija jedna je od metoda zahvaljujuéi kojoj je moguce stvoriti
kompletan prikaz unutra$njosti organizma i na temelju toga postaviti dijagnozu.
Tomografsko snimanje omogucava prikaz odredenog sloja bolesnikova tijela pomocu
rendgenskih zraka. Princip rada temelji se na slabljenju rendgenskih zraka prolaskom kroz
snimani dio tijela: rendgenske zrake nejednako slabe, ovisno u gustoci, sastavu i debljini
tkiva (15).

CT se preferira kod pacijenata koji su medicinski nestabilni i imaju potrebu za brzom
dijagnozom kao pri politraumi. Pritom se misli na pacijente koji imaju intrakranijalno
krvarenje ili nepoznato tijelo u abdomenu ili toraksu. Druge indikacije za hitno snimanje

CT-om mogu biti encefalopatija ili promjene neuroloskog statusa (19).

Tijekom pregleda pacijent obi¢no lezi na ledima. Vrlo je vazno da bude potpuno miran jer i
najmanji pokret moze narusiti kvalitetu snimke. Ponekad je potrebno da pacijent zadrzi dah
ili da ne guta ukoliko bi to utjecalo na kvalitetu snimanog dijela tijela (npr. toraks ili vrat)
(19).

Prilikom pregleda male djece, nemirnih pacijenata te pacijenata sa strahom od zatvorenog
prostora pregled se vr$i u anesteziji i pod kontrolom anestezioloskog tima. Cesto se pri
pregledu koristi kontrastno sredstvo, stoga treba biti oprezan da ne bi doslo do reakcija koje

su ranije opisane (19).
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8. Anestezija u ultrazvuénoj dijagnostici

Ultrazvuk (UZV) je metoda oslikavanja unutarnjih organa koja se temelji na principu
refleksije zvucnih valova. UZV je mehanicka vibracija vrlo visoke frekvencije koja prelazi
prag Cujnosti ljudskog uha, a iznosi vise od 20 000 titraja u sekundi. U medicinskoj
dijagnostici koristi se ultrazvuk frekvencije izmedu 2 i 12 MHz. U upotrebi je ve¢ 25

godina kao dijagnosticka metoda, a njegova $kodljivost nije dokazana (20).

Biopsije iglom vodene pod kontrolom ultrazvuka provode se pri dijagnosti¢kim pregledima
bubrega, jetre, pluca i misica. Perkutana drenaza apscesa, cista, pankreati¢nih pseudocista
te ostalih struktura koje su dijelom gradene od tekuc¢ine mogu se izvoditi pod kontrolom
ultrazvuka. UZV je takoder koristan prilikom pozicioniranja centralnih i perifernih katetera
(22).

Anestezija prilikom ultrazvuénih pregleda uglavnom se koristi kod vrlo nemirnih pacijenata
I male djece. Odluka o tome hoce li se kod ovakvih procedura koristiti opca anestezija ili
sedacija ovisi 0 vremenu trajanja procedure, dijelu tijela ili organa od interesa te riziku koji
je povezan s procedurom. Ukoliko postoji potreba za kontroliranom ventilacijom sa

zadrzavanjem daha mozemo Koristiti endotrahealnu intubaciju i op¢u anesteziju (21).
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9. Zakljucak

Zajednickom suradnjom radioloskog tima (radiolog 1 radioloski tehnolog) i
anestezioloskog tima postizemo zadovoljavajuce rezultate u analgeziji, anesteziji i sedaciji
pacijenata prilikom razliCitih dijagnostickih pretraga. Uloga radioloSkog tehnologa je da
dobro poznaje sve faze anestezioloSkih postupaka, pravovremeno uoci moguce
komplikacije ili nezeljene efekte te da o tome obavijesti radiologa i anesteziologa. Osobitu
pozornost treba posvetiti osjetljivim i visokorizicnim skupinama bolesnika kao §to su
nedonosc¢ad, novorodencad, starije osobe, pacijenti bez svijesti te onima koji trpe jake

bolove.

Radioloski tehnolog takoder mora donijeti procjenu stanja pacijenta koji je hitno upucéen na
radiolosko snimanje, bez prethodno planiranog anestezioloSkog postupka, da bi
pravovremeno sprije¢io pojavu boli ili nekih drugih komplikacija tijekom izvodenja

radioloske pretrage.

Magnetska rezonancija, zbog svojih tehnickih specifi¢nosti, zahtjeva posebne materijale za
izradu anestezioloske opreme te vrlo dobru edukaciju cijelog tima za pravovremene

intervencije.
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10. Sazetak

Medicina svakim danom sve viSe napreduje te su rizici od anestezije sve manji.
Takoder, uvode se nove metode koje prije nisu bile zamislive §to vodi do poboljSanja i
produZenja Zivota ljudi. Veliku ulogu u ovome ima radiologija koja je omogudila ,,pogled”
u unutra$njost ¢ovjeka bez invazivnih i bolnih postupaka. Ovo takoder ne bi bilo moguce

bez razvoja anesteziologije koja je omogucila i neke bolnije procedure uciniti bezbolnim.

Pri radioloskom postupku, bio on dijagnosti¢ki ili intervencijski, koristenje kontrastnih
sredstava je uobicajen sluc¢aj. Pri svakom injiciranju kontrastnog sredstva treba biti oprezan
kako ne bi doslo do opasne alergijske reakcije i anafilaktickog Soka te time i potrebe za

pomo¢i anesteziologa.

Takoder, neki postupci nisu sasvim ugodni za pacijenta, bilo da se radi o klaustrofobiji pri
MR pregledu ili o invazivnom procesu koji je bolan. Unato¢ o€itoj potrebi za ublazavanjem
boli pri radioloskim postupcima, ona se Cesto podcjenjuje. Drenaza i1 biopsija kao 1
ekstravazacija kontrastnog sredstva mogu zahtijevati koristenje farmakoloskih pripravaka
za analgeziju i/ili sedaciju. Sedacija moze biti potrebna kod bolesnika koji su podvrgnuti
snimanju magnetskom rezonancijom ili kompjutoriziranom tomografijom. U takvim
slucajevima vrlo je vazno porazgovarati s pacijentom i pokuSati ga smiriti tako da mu se
objasni proces koji ga ocekuje. Djeca zahtijevaju posebnu paznju kao i postupke pri
anesteziranju. Osim kod djece treba biti oprezan i kod postupanja sa starijim ljudima kao i

kod pacijenata koji trpe velike bolove ili boluju od smrtonosnih bolesti.

U radu je opisano §to se sve oc¢ekuje od radioloskog tehnologa pri izvanrednim situacijama,
kao §to su reakcije na kontrastno sredstvo, a i pri standardnim anesteziolo§kim procesima.
Od njega se ocekuje i rano prepoznavanje simptoma psihi¢kih i somatskih reakcija pri
radioloskom pregledu koje su opisane. Detaljno je objasnjen proces uvodenja pacijenta u
anesteziju, kao 1 vrste anestetika i preporucene doze. Takoder, prikazane su moguce

nuspojave i kontraindikacije za odredene lijekove i procedure.
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11. Summary

Medicine is progressing every day and the risks of anesthesia are getting smaller. Also,
new methods are introduced that were not conceivable before, which leads to the
improvement and extension of people's lives. The radiology has a great role in this process,
allowing the ,,look™ inside of a human without invasive and painful procedures. This would
not be possible without the development of anesthesiology that made some procedures to

be done painlessly.

In the radiological procedure, either diagnostic or intervening, the use of contrast agents is
not a rare case. Each injection of the contrast agent should be careful because of a
dangerous allergic reaction and anaphylactic shock that needs the intervention of an

anesthesiologist.

Also, some procedures are not quite pleasing to the patient, whether it is a class phobia or
an invasive process that is painful. Despite the apparent need to alleviate pain in
radiological procedures, it is often underestimated. Drainage and biopsy as well as
extravasation of the contrast agent may require the use of pharmacological preparations for
analgesia and / or sedation. Sedation may be required in patients undergoing magnetic
resonance imaging or computerized tomography. It is very important to talk to the patient
and try to calm him down by explaining the process that is expected to him. Children
require special attention as well as procedures for anesthesia. Except children, care should
be taken in the treatment of elderly people as well as in patients suffering from severe pain

or suffering from serious illness.

This paper describes what is expected of a radiologic technologist in emergency situations,
such as reaction to contrast agents and standard anesthetic processes. Early recognition of
the symptoms of psychic and somatic reactions is also expected from the radiological
technologist. A detailed process of introducing the patient into anesthesia, as well as the
types of anesthetics and the recommended dose are explained in detail. Also, possible side

effects and contraindications for certain drugs and procedures are shown.
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