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Rekommendationer for procedurrelaterad propofolsedering

Detta dokument avser procedurrelaterad propofolsedering

e som bedrivs utanfor anestesiklinik

e av patienter, som genomgér medicinska procedurer med planerad tidsdtgang hogst
45 min.

e utan tilldgg av analgetika eller andra sederande likemedel.

o till elektiva patienter, dldre dn 18 &r.

All personal, som medverkar i procedurrelaterad propofolsedering, arbetar pa eget
yrkesansvar.

Kompetensniva

Procedurrelaterad propofolsedering skall genomforas och dokumenteras av legitimerad ldkare
eller legitimerad sjukskdterska med vidareutbildning i anestesi eller reell klinisk kompetens
att adekvat tolka och snabbt atgirda avvikande Overvakningsviarden under savél sederings-
som uppvakningsforloppet. Sedering med anestesimedel innebédr samma risker fér andnings-
och cirkulationsdepression som-generell anestesi, varfor 6vervakningskrav och beredskap for
komplikationer med mera bor hédlla samma nivd. Ansvarig ldkare skall vara identifierad och
ndrvarande samt ha reell klinisk kompetens att infor sedering adekvat vérdera patientens
hélsotillstdnd och luftvigsproblematik samt adekvat tolka och snabbt dtgirda avvikande
overvakningsvérden under och efter sedering.

Forberedelse, genomforande och uppfoljning

o Aktuell hédlsodeklaration skall vara dokumenterad och tillginglig samt godkénd av
ansvarig ldkare (se ovan).

e Patient skall vara helt frisk eller ha lindrig sjukdom utan system- eller organpaverkan
(ASA I—1I). Planerad procedur skall inte innebéra ett hot mot patientens luftvig.

e Fasterutiner enligt SFAL:s riktlinjer skall tillimpas.

e Utrustning enligt nedan skall finnas pé plats.

e Etablerade larmrutiner for att snabbt né anestesiolog skall finnas och vara kénda.

e Larmanordning skall vara nébar fran patientens huvudénda (se utrustningslista)



¢ Anestesiolog (om vederbdrande ej genomfor sederingen) skall under pdgaende
sedering och efterfoljande Gvervakning vara identifierad, informerad samt kunna vara
pa plats inom tid, forenad med adekvat patientsikerhet

e Oxygen skall tillforas under och efter sederingen.

o Tillforda lakemedel, doser och tidpunkter skall dokumenteras.

e Klinisk bild, blodtryck, hjértfrekvens, syrgassaturation, andningsfrekvens och
sederingsgrad (Ramsay-skala enl. nedan) skall 6vervakas kontinuerligt och
dokumenteras minst var femte minut. Overvakning med kapnografi rekommenderas,
sarskilt 1 situationer dir direkt observation av andningsrorelser ar forsvarad (1, 2).
Malnivé for sederingsgrad under aktuell sederingsprocedur skall vara Ramsay, grad 2
— 3, dvs patienten skall reagera p4 tilltal (3).

e Avvikande 6vervakningsvérden skall omedelbart atgérdas.

e Patienterna skall observeras, tills de ar fullt vakna och adekvat mobiliserade.

e Patienterna skall instrueras att under behandlingsdygnet inte utfora handlingar, som
kraver koncentration; t ex kora bil, hantera motorredskap, ta hand om spédbarn eller
underteckna viktiga handlingar.

e Verksamheten skall fortlopande f6ljas upp genom avvikelseregistrering och
verksamhetssammanstéllning, deltagande i1 nationellt kvalitetsregister och uppfoljning
av morbiditet.

Utrustning

Nodvindig utrustning vid procedurrelaterad propofolsedering
1. Tippbart patientbord

Bra allménljus

Punktljus vid huvuddndan

Utrymme och utrustning (brdda) som tillater hjartlungrdddning

Larmknapp direkt ndbar frén huvudénda

Sugutrustning

Utrustning for oxygentillférsel under savél spontan som kontrollerad

ventilation

8. Sjilvexpanderande andningsblasa

9. Ansiktsmasker av olika storlekar

10. Svalgtuber av olika storlekar

11. Larynxmasker av olika storlekar

12. Utrustning for endotrakeal intubation

13. Pulsoximeter

14. Kapnograf (rekommenderas)

15. Blodtrycksmanschett

16. Stetoskop

17. Kardioskop (EKG)

18. Omedelbar tillging till defibrillator

19. Bricka/motsvarande med akutlikemedel
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Dokumentation av sederingsgrad

Sederingsskala (enl Ramsay)

Niva 1: Klarvaken

Niva 2: Désig, létt sederad

Nivé 3: Sederad, men vickbar genom normal samtalston

Niva 4: Sederad, men véckbar genom hojd samtalston eller kraftig omruskning.

Niva 5: Medvetslos, svarar ej pa fysisk stimulering (= anestesi)
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