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Procedursedering med Ketanest pa

akuten for vuxna

Forandringar sedan foregaende version
Forlangd giltighet.

Bakgrund, syfte och mal

Denna rutin ar skapad som del i en ambition att skifta standardpreparat
vid procedursedering under ortopediska ingrepp pa akutmottagningen,
fran preparat med lang varaktighet och storre risk for andningsdepression
till Ketanest. Rutinen ar ocksa skapad i syfte att tydliggéra lampliga
forsiktighetsatgarder med en checklista for en patientséker
procedursedering. Rutinen &r avsedd for vuxna patienter.

Arbetsbeskrivning

Ketamin (S och R, se nedan) &r en icke-kompetitiv NMDA-
receptorblockerare som i lagdos ar en effektiv analgetika och i hdgre
doser anvénds som anestetikum. Ketamin har en opioidsparande effekt
och bevarar hemodynamisk och respiratorisk stabilitet. Apnéer kan dock
forekomma vid alltfor snabb intravends administrering. | séllsynta fall,
vid kraftigt eget sympatikuspaslag, kan blodtrycksfall férekomma. Det
har ett snabbt tillslag; iv tillférsel inom 15-30 sek med maxeffekt inom
1-5 min. Varaktighet 30-45 min, bolusdoser kan behdva upprepas. Det
finns tva isomerer: Ketamin-S (Esketamin, Ketanest) och Ketamin-R
(Ketalar). Ketanest ar ungefar dubbelt sa potent som Ketalar och ger
mindre kognitiv paverkan.

Indikationer

e Smértlindring av akut smérta och/eller behov av procedursedering
som t.ex. vid reponering av luxationer, frakturer eller brack.
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Ketanest kan med férdel anvandas till patienter med pagaende
opioidbehandling (opioidberoende patienter), nar missbruk i anamnesen
framkommer eller nar begransade mojligheter for smértlindring med
paracetamol och lokalanestetika foreligger.

Kontraindikationer
o Overkanslighet mot det aktiva &mnet eller mot nagot hjalpamne
e Eklampsi och pre-eklampsi

e Patienter hos vilka en hojning av blodtrycket utgor en allvarlig risk.
(Kan tillfalligt hoja blodtrycket med 20%).

Forsiktighet ska iakttagas vid

e Takyarytmier.

e Akut koronarartarsjukdom.

e Forhojt intraokulart tryck (t. ex glaukom) eller skada pa 6gonglob.
e Alkoholintoxikation.

e Psykiatrisk anamnes (t. ex schizofreni och akut psykos).

e Symptomgivande hypertyreoidism.

e Akut intermittent porfyri.

Som vid all procedursedering pa akutmottagningen bor riskpatienter
identifieras och kontakt tas med narkosjour vid tveksamheter. Detta
géller till exempel vid forvantad langre procedur som tar mer &n 20 min
samt hos svart sjuka patienter eller patienter i chock.

Ketanest 5 mg/ml

e Dosering: 0,125 — 0,25 mg Esketamin/kg som langsam (15 - 30 sek)
intravends injektion.
e Kan vid behov upprepas. Maxdos 0,5 mg/kg.

Midazolam 1 mg/ml

e 0,5-2 mg Midazolam intraventst ges med fordel i anslutning till
ketanestinjektion vid till exempel axelledsluxationer och
hoftprotesluxationer.

Tank pa att doseringen kan behdva anpassas utifran patientens
individuella forutsattningar sasom alder och aktuellt allmantillstand. En
for snabb administrering kan ge andningsdepression.
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Rubrik: Procedursedering med Ketanest - akutsjukvard

Praktiskt genomfoérande

Procedursedering sker i team av ansvarig lakare, legitimerad
sjukskoterska som administrerar lakemedel samt underskéterska/ovrig
personal som gipsar/handracker etc. Efter behov ndrvarar &ven
anestesiolog. Personal pa rummet ska kunna basal luftvagshantering
sasom att utfora haklyft och kaklyft samt ventilera med Rubens blasa
alternativt manuellt med pocketmask.

Da patient med akut smarta och/eller behov av procedursedering
anlander till akutmottagningen och ansvarig lakare bedomer ketanest
som indicerat, tas sedvanliga kontroller av vitalparametrar,
kontraindikationer kontrolleras och eventuella risker identifieras enligt
ovan. Om behandlande lékare ar icke-legitimerad, ska legitimerad
kollega nérvara vid ingreppet. Patienten kopplas upp med POX-matare
och blodtrycksmanschett. Lakemedlet administreras i doser enligt ovan
som langsam intravends injektion av legitimerad sjukskoterska. Ketanest
har snabbt tillslag varfor planerad procedur ska genomféras av lakare
nagra minuter efter given dos. Patienter som erhallit ketanest ska ej
ldmnas utan tillsyn.

Kontroller att ta innan proceduren

e EKG kontrolleras hos patienter 6ver 65 ar

e Blodtryck, andningsfrekvens, POX samt puls mats och
dokumenteras

e Syrgas administreras pa grimma i samband med proceduren

e Patienten forses med fungerande vends infart

e Patienten forses vid behov med horselskydd

Pa rummet ska finnas

o Luftvagsvaska alternativt
* Andningsbldsa med mask, ” Rubens bldsa”, alternativt
pocketmask for manuell ventilering.
= Svalgtub i olika storlekar
= Nasofarynxtub, “kantarell”
= Larynxmask
e Larmknapp
e Fungerande sug
e Brits som gar att tippa
e Teamet ska ha vetskap om var defibrillator finns att hdmta
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Uppkoppling under proceduren

POX-klamma pa
Blodtryck 5 min efter injektion
Kontinuerlig tillsyn

Efter proceduren

Patienten ska fortsatt ha tillsyn fram till dess att patienten ar fullt
vaken och formogen till forflyttning och kommunikation pa samma
satt som innan sederingen

Vitalparametrar ska vara normala for patienten innan kontroller
avslutas

Vid eventuell hemgang fran akutmottagningen ska patienten

uppmanas att de narmsta 24 timmarna avsta fran aktiviteter sdsom
att kora bil, framfora tunga motorfordon, simma ensam etc.

Biverkningar

Det &r viktigt att ansvarig lakare forbereder teamet pa eventuella
biverkningar och komplikationer som kan uppsta och upprattar en plan
for hur teamet ska agera i olika fall.

Mardrémmar, hallucinationer eller synrubbningar forefaller vara
obetydliga vid lagdosinfusion och/eller vid enstaka bolus. Ge 0,5-2
mg Midazolam iv (eller annan benzodiazepin) vid behov for att
motverka detta. Observera att dosering ocksa av Midazolam ska ske
utifran individuella forutsattningar sdsom alder.

Okad salivutséndring. Ge Atropin 0,5 mg iv vid behov. Tillfallig
héjning av BT och hjartfrekvens kan forekomma.

Apneér kan forekomma, men oftast beroende pa alltfor snabb
administrering och ar 6vergaende.

Relaterade dokument
Bilagor vid procedursedering.pdf

Arbetsgrupp
Khadijah Ernholm, specialistlékare Ortopedi, Maja Fenander, ST-l4kare
Akutsjukvard, David Westholm, specialistsjukskoterska Akutsjukvard.

Kall- och litteraturforteckning
1. Ketanestbehandling — AKUTEN, PM for Verksamhet Medicin

Geriatrik och Akutmottagning Ostra Sjukhuset har anvants som mall
tillsammans med
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2. Procedursedering pa Akutmottagningen NAL, PM for
Akutmottagning Norra Alvsborgs Lanssjukhus
1. FASS
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