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Procedurrelaterad propofolsedering som
genomfors utan narkospersonal pa

endoskopimottagningen i Boras/Skene

Sammanfattning

Propofolsedering minskar patientens upplevelse av oro, angest och
obehag under endoskopiska undersokningar. | manga fall underlattas
proceduren och ger ocksa en 6kad patientnojdhet. Detta dokument avser
procedurrelaterad propofolsedering av vuxna som bedrivs utan
medverkan av anestesipersonal pa endoskopimottagningen i Boras och
Skene.

Forandringar sedan féregaende version

Riktlinjen géller &ven endoskopimottagningen Skene. Lagt till ytterligare
exklusionskriterier. Far ge maximalt Alfentanil 0,25 mg utan
godkannande av anestestilékare.
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FOrutsattningar

All personal som medverkar vid propofolsedering arbetar pa eget
yrkesansvar.

Behandlande skopist ska ha klinisk kompetens att infor sederingen
bedéma patientens halsotillstand, ASA klassificera, bedéma luftvag och
adekvat tolka och atgéarda avvikande dvervakningsvarden under och efter
sedering.

Legitimerad sjukskoterska som administrerar propofol ska ha erhallit en
personlig delegering pa propofol. Sjukskoterskan ska ha genomgatt
utbildning i propofolsedering samt ha klinisk kompetens att infor
sedering bedoma patientens halsotillstand, ASA klassificera, bedoma
luftvdg och adekvat tolka och atgéarda avvikande évervakningsvarden
under och efter sedering.

Utbildningen i propofolsedering kan vid behov kompletteras med
auskultation pa operation 1 eller 2.

Propofolsedering utfors pa endoskopimottagningen i Boras och Skene
under de tider mottagningen har 6ppet samt anestesilékare finns i tjanst.

Patienturval

Riktlinjen géller vuxna patienter (18 ar eller aldre) som tillhor ASA klass
1 eller 2 och ska genomga en planerad koloskopi/gastroskopi.

Foljande patienter exkluderas:

e ASA Klass 3 eller hogre

e BMI>35

e Under 18 ar

e Undersokningar som berdknas ta éver 60 minuter
e Svarighet att bdja nacken eller gapa

e Tidigare besvar vid sévning

e Problem att forsta instruktioner

e Pagaende misshruk

e Gravid

e SOmMnapné

e Svar fodoamnesallergi som kravt sjukvard
e Akuta (ej planerade) patienter

e Sedering med Midazolam redan pabdrjad

Rubrik: Procedurrelaterad propofolsedering som genomfors utan narkospersonal pa... 2
Dokument-ID: SAS9004-593667208-228

Version: 7.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Procedurrelaterad propofolsedering som genomfors utan narkospersonal pa...

Behov av tolk

Patienter som exkluderas enligt ndgon av kriterierna ovan kan
genomforas av allmansjukskoterska pa endoskopimottagningen efter
godkannande av anestesilékare.

ASA-klassificering (SFAI 2015)

ASA 1 —frisk, icke rokare, ingen eller minimal
alkoholkonsumtion

ASA 2 — lindrig systemsjukdom utan pataglig funktionell
begransning. Exempel inbegriper (men begransas inte till) aktiv
rokare, regelbunden alkoholkonsumtion utan beroende eller
missbruk, graviditet, 6vervikt (BMI 30 - 39), valkontrollerad
diabetes/hypertoni, lindrig lungsjukdom

ASA 3 —en eller flera allvarliga systemsjukdomar med pataglig
funktionell begransning. Exempel inbegriper (men begransas inte
till) otillrackligt reglerad diabetes eller hypertoni, KOL, sjuklig
fetma (BMI >40), aktiv hepatit, leversvikt, alkoholberoende,
missbruk, pacemakerberoende, mattligt nedsatt ejektionsfraktion,
ischemisk hjartsjukdom, terminal njursvikt med regelbunden
dialysbehandling, genomgangen (> 3 manader) hjartinfarkt eller
kranskarlsintervention, transitorisk ischemisk attack (TIA) eller
stroke.

ASA 4 — allvarlig och standigt livshotande systemsjukdom.
Exempel inbegriper (men begransas inte till) nyligen
genomgangen (<3 manader) hjartinfarkt eller
kranskarlsintervention, TIA eller stroke. Pagaende hjartischemi
eller allvarlig klaffsjukdom, uttalat nedsatt ejektionsfraktion,
sepsis, disseminerad intravasal koagulation (DIC), akut eller
terminal njursvikt som inte behandlats med regelbunden dialys.
ASA 5 — En moribund patient som inte forvéntas dverleva utan
operation tex stort trauma, rupturetat aortaaneurysm,
multiorgansvikt, stor intrakraniell blédning.

Forberedelser

Patienten ska ha ID-band

Patienten ska ha en ifylld hélsodeklaration.

Patienten ska vara fastande. Ingen fast
foda/mjolk/mjolkprodukter/juice med fruktkétt pa 6 timmar.
Klara vétskor (till exempel vatten, juice utan fruktkott, kaffe/te
utan mjolk) gar bra att dricka fram till 2 timmar fore planerad
undersokning. Ingen dryck de senaste 2 timmarna.
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e Patientens saturation, blodtryck, puls och hjartrytm dvervakas.

e Patientens saturation pa luft, blodtryck och puls dokumenteras.

e Patienten ska ha en fungerande intravends infart.

e Syrgas administreras via grimma 1 - 2 liter/min.

e Svalgbeddvning ska inte ges.

e Minifom kan ges.

e Det maste finnas en propofolutbildad sjukskoterska avdelad att
administrera sedering och monitorera vitala funktioner. Denna
person far inte assistera skopisten under undersokningen.

e | Boras ska anestesilakare informeras pa telefon 3135 vid dagens
borjan eller pa telefon 3076 om operation 2 har stangt. | Skene
ska anestesilakare informeras pa telefon 9184 vid dagens borjan.

Foljande utrustning ska finnas pa salen

e Tippbar patientbrits

e Larmknapp

e Braallmant ljus

e Pulsoximeter

e Blodtrycksmanschett

[ ] EKG

e Sugutrustning

e Andningsblasa

e Pocketmask

e Svalgtuber i olika storlekar

e Ringer Acetat och infusionsaggregat
e Akutlakemedel Efedrin och Atropin

Propofol

Propofol ar ett ultrakortverkande anestesimedel med smal terapeutisk
bredd utan antidot. Lakemedlet ger snabb vends dilatation varfor
patienter med hypovolemi, dehydrering eller grav hjart/lung-sjukdom
I6per Okad risk for kraftigt blodtrycksfall. Propofol ddmpar &ven
skyddande svalgreflexer.

Biverkningar

Bradycardi, hypotension och lag syrgassaturation. Risken minskas vid
langsam injektion.

Bradycardi

e Injektion Atropin 0,5 mg/ml, 0,5 mg (1 ml) intravendst.
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Hypotension

e Tippa huvudéandan.

e Infusion Ringer-Acetat intravendst, ges i snabb takt

e Injektion Efedrin 5 mg/ml (1 ml Efedrin 50 mg/ml spades med 9
ml NaCl 9 mg/ml =5 mg/ml), 5 - 10 mg (1 - 2 ml) intravendst.

Lag syrgassaturation

e Administrera mer syrgas
e Uppmana patienten att andas djupt
e Skapa fri luftvag och ventilera

Kontraindikationer

e Graviditet
e Allergi mot sojabdnor och substanser i lakemedlet

Genomforande
Propofol 10 mg/ml dras upp i 10 ml sprutor.

Initialt ges 0,5 - 1 mg propofol/per kg kroppsvikt langsamt intravendst
och effekten utvarderas. Injektionshastigheten bor ej dverstiga 20 mg/10
sek. Effektdurationen av induktionsdosen ar ca 5 minuter.

Langsam injektionshastighet innebar att totaldosen kan hallas lagre.
Snabb injektion 6kar risken for apné. Aldre patienter och patienter i ASA
klass 3 eller hdgra kréaver i regel lagre doser.

Sederingsnivan bor ligga pad moderat niva 2, moderat sedering (enligt
sederingsskala “Continuum of depht of sedation”). I vissa fall kan
kortvarigt djupare sedering kravas (niva 3) och far da ges.

Ytterligare propofol 10 - 20 mg intravendst kan administreras med minst
30 sekunders intervall.

Vid en undersékning som pagar mer &n 60 minuter bor titreringsdosen
sénkas till 5 - 10 mg/dos och kontakt tas med ansvarig anestesilékare for
konsultation om undersdkningen kan fortsatta.

Efter avslutad tillforsel av propofol ses i allménhet en snabb
aterhamtning till vakenhet.

Analgetika Alfentanil 0,5 mg/ml 0,25 mg intravendst kan ges utan
ordination, ska ytterligare Alfentanil ges behdvs godkannande av
anestesilakare.

Sederingsniva (sederingsskala enligt

”Continuum of depht of sedation”, AmSoAn)
e Minimal (1)
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Svarsférmaga — normal pa samtalston
Luftvag — opav.
Spontanandning — opav.
Kardiovaskulart — opav.
e Moderat (2)
o Svarsformaga — adekvat reaktion pa samtalston eller latt fysiska
stimuli
Luftvdg — inget stod krévs
Spontanandning — adekvat
Kardiovaskulart — oftast opav.
e Djup(3)
o Svarsformaga — reaktion pa hojd samtalston eller fysisk
stimulering
Luftvag — stod kan krévas
Spontanandning — kan vara otillracklig
Kardiovaskulart — oftast opaverkad
e Anestesi (4)
o Svarsformaga — ingen reaktion, svarar ej pa fysiska stimuli,
medvetslos
Luftvag — stod kravs
Spontanandning — ofta otillracklig
Kardiovaskulért — stod kan krava

o O O O

Monitorering och dokumentation

Patientens saturation, puls och blodtryck skall alltid monitoreras och
dokumenteras var femte minut pa évervakningslista.

Givna lakemedel och sederingsniva dokumenteras pa évervakningslista.

Den givna totalméngden propofol och 6vriga givna lakemedel
dokumenteras aven i Endobase nér undersékningen ar avslutad.

Overvakningslistan, halsodeklarationen och checklistan ar
journalhandlingar som ska skannas in i patientjournalen.

Postoperativ 6vervakning

Efter unders6kningen dvervakas patienten tills full vakenhet och
atergang till ursprungsvarden for saturation, puls och blodtryck. Darefter
kors patienten ut till uppvaket.

Patienten kan ga hem nar hen ar fullt vaken, svarar adekvat pa fragor och
kan mobilisera sig sjalv.

Patienten ska informeras om att under behandlingsdygnet ej utféra
handlingar som kréver koncentration tex kora bil, hantera motorredskap,
ta hand om spadbarn eller underteckna viktiga dokument.
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Uppfoljning
Uppfoljning sker fortldpande genom avvikelsehantering och
verksamhetsuppfoljning.
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