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Introduktion
Patienter pa akutmottagningen kan behova genomga smirtsamma eller obehagliga procedurer.
Sedering kan ibland vara nodvéndigt for att proceduren ska kunna genomforas. Sedering &dr dock
forenat med risk for komplikationer, varfor det maste anvindas med omddme och optimal
sdkerhet. Dessa riktlinjer dr forenliga med rekommendationer fran:
* American College of Emergency Physicians (ACEP)
* College of Emergency Medicine (CEM) 1 Storbritannien
* Svensk forening for anestesi och intensivvards (SFAI) rekommendationer vid
procedurrelaterad propofolsedering av icke-anestesiologer — som dock endast omfattar
monoterapi med propofol av patienter fran 18 ar.
Dokumentet omfattar inte bara procedursedering utan ocksé en bred repertoar av smartstillande
lakemedel, som kan ge forutséttningar att behandla smértans varierande intensitet fore, under
och efter en procedur. Forst en kort repetition av terminologin.

Analgesi betyder utan smérta och anestesi utan kédnsel. Narkos betyder somn.

* Lokalanestesi 4r till exempel ytanestesi med beddvningsdroppar 1 6gonen,
bedovningsplaster, eller infiltration av lokalbedovningsmedel utmed sarkanter.

* Ledningsanestesi avser bedovning av en perifer nervs utbredningsomréade, dér
beddvningen anldggs proximalt om méalomradet, som fingerbasblockad eller
femoralisblockad.

* Regional anestesi avser bedovning av delar av kroppen, som plexusblockader, intravends
regionalanestesi och spinalanestesi.

* Med generell anestesi menas “utan kinsel” i hela kroppen uppnadd genom
medvetsloshet/inducerad somn, narkos. Generell anestesi innebir ocksa minnesforlust,
amnesi. Oftast innebér generell anestesi att patienten behover hjédlp med luftvdg och
ventilation.

* Analgesi ges lokalt (immobilisering, hoglidge, lokalt verkande salva, kylbehandling) och
systemiskt med likemedel.

Sedering innebir ett steglost gransland mellan vakenhet och somn och &r en balansakt mellan
trottande faktorer och vickande stimuli for CNS. Sederingsdjup kan bedomas enligt Ramsays
skala:
* Niva 1: Klarvaken
* Niva 2: Dasig, litt sederad. Anxiolys men adekvat.
* Niva 3: Sederad, men vickbar genom normal samtalston. Kan svara adekvat och folja
uppmaningar. Luftvédgsreflexer dr sannolikt bevarade.
* Niva 4: Sederad, men vickbar genom hojd samtalston, kraftig omruskning eller smérta.
Stodventilation och luftvéigsatgirder kan behovas.
* Niva 5: Medvetslos, svarar ej pa fysisk stimulering (generell anestesi) och kan inte skydda
sin luftvdg. Andning och cirkulation &r sannolikt paverkade.

Mialet vid procedursedering &r att patienten ska tdla att genomgé en obehaglig procedur, samtidigt
som fri luftvédg, spontanandning och cirkulation uppritthalls av patienten sjidlv (Ramsay 2-3).
Sedering innebdr alltid en risk for komplikationer, dir ofri luftvég, aspiration av ventrikelinnehall
och cirkulationspaverkan dr nagot man maste ha beredskap for och kunna hantera. Vid djupare
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sedering Okar riskerna. Akutmottagningens patienter &r sillan fastande och ofta multisjuka och
darfor en riskpopulation for sedering. En sederad patient laser resurser i form av personal, rum
och monitorering. Man bor dérfor alltid sedera sé ytligt och sa kortvarigt som mojligt.

En bra smértbehandling &r alltid motiverad och kan ofta gora sedering 6verflodig. En god strategi
for smértbehandlingen ér att:

1. Lindra och fa kontroll pa en ohallbar akut smértsituation

2. Tidigt bedoma och paborja behandling med medel-langverkande preparat vad man tror 4r
patientens smartlindringsbehov vid hemgang / efter en smértsam procedur.

3. Smiirtstilla sjdlva procedursmértan med kortverkande preparat.

Anestesi och analgesi dr 1 praktiken titt relaterade. Sederande ldkemedel har analgetisk effekt och
tvértom, i varierande grad. For vissa ldkemedel, som ketamin, dr effekten en dosfraga, dér lagdos
ar analgetisk och den sederande/dissociativa effekten uppstér forst i hogre doser. Vissa
anestetiska och analgetiska likemedel har ocksa viss muskelrelaxerande effekt, vilket kan vara
onskvirt vid reponering. Férutom ventilation och cirkulation, paverkar likemedlen svalgreflexer
och muskeltonus 1 luftvig och 6vre magmun 1 varierande grad, och ddarmed risk for aspiration.
Vid dissociativ sedering med ketamin har patienten djup analgesi och amnesi med bevarade
luftvigsreflexer, spontanandning och stabil cirkulation.

Likemedel har olika stor variation i vilken dos som krévs for samma effekt hos olika individer
och om patientens tidigare kinslighet for likemedlet inte dr kéind dr denna faktor delvis
oforutsdgbar. Faktorer som alder, habitus och likemedlets distributionsvolym behover man ta
hénsyn till. For en och samma patient varierar dosbehovet efter smértstimuli till CNS, stressniva
och allméntillstand. Ju sjukare och dldre patient desto ldgre dos systemiska likemedel, och desto
storre skdl att undvika generell analgesi och sedering eftersom risken for komplikationer okar.
Det stérker alltsa indikationerna for regional- eller ledningsanestesi. Patientens stressniva och
samarbetsvilja paverkar forutséittningarna for en framgangsrik regional- eller ledningsanestesi.

For ett sdkert och framgangsrikt resultat &r det avgorande att ha insikt i denna balansgang mellan
vickande och sovande krafter och forutspa hur de foréndras over tid. Det finns ofta flera korrekta
vagar till malet, men for den vdg man véljer maste man kunna:

* Indikationer och kontraindikationer

* Dosering och administrering

* Anslagstid och effektduration

* Likemedlets metabolism och interaktioner

* Biverkningar, komplikationer och effekter av 6verdosering samt handlédgga dessa

* Kiinna sina begransningar och ha en plan B

Kunskap i luftvigshantering

En forutséttning for procedursedering och systemisk analgesi med ldkemedel 1 potentiellt
sederande dos dr kunskap 1 luftvdgshantering och assisterad ventilation. For detta finns sérskilda
kompetensdokument och dokument for medsittning. Utrustningslistor finns i respektive
dokument.



Sikerhet kriver samarbete

For en siker och framgéngsrik implementering av procedursedering av specialister i akutsjukvard
pé akutmottagningen krivs att akutsjukskoterskorna ocksa utbildas pa omradet, samt en god
dialog med sjukhusets anestesiologer.

Vid den egna akutenheten méste medicinskt ansvarig bedoma vad som é&r bést for patienten, hur
langt den egna kompetensen récker och hur tillgdngen till anestesiologisk kompetens ser ut vid
sjukhuset och regionen, vid olika grad av akuticitet och tidpunkter p4 dygnet/veckan. Ar
procedursedering en forbittring for patienten eller ytterligare en risk? Ar det en forbittring
jamfort med dagens rutin? Utifrdn denna beddmning bor en lokal rutin med indikationer och
kontraindikationer for procedursedering finnas (exempel ges senare i dokumentet).

Analgesi och procedursedering i specialisttentamen

Likaren kommer att presenteras for ett eller flera fall som behover genomgé en smértsam eller
obehaglig procedur. Utrustningslista med nddvindiga funktionskontroller for sedering finns
tillgénglig for ldkaren. Léikaren ska inhéimta tillrdcklig bakgrundsinformation om patienten,
bedoma luftvédg och risker och vilja den metod som den finner ldmplig och kénner sig fortrogen
med, samt forbereda en plan B for eventuella komplikationer. Flera alternativa sétt kan vara rtt.



Checklista for analgesi, riskbedomning och beslut om sedering infor procedur

1-Anamnes och status av relevans for sedering
* Tidigare/nuvarande sjukdomar

* Tidigare anestesier/sedering/komplikationer

* Fysisk funktionsférmaga

 Lakemedel och allergier

* Aktuellt problem/sannolikt tillstind

* Hjért-/lungstatus och blodtryck

* Luftvdgsanatomi, mun- tand och svalgstatus

« Uttalade refluxbesvir

* Fastande sedan kl for klara vétskor, mjolkprodukter, fast foda
* Vikt

2-Analgesi

* Lindrar och féar kontroll pa en ohéllbar akut smértsituation (lokal/regional/systemisk)

« Stodjer patientens copingstrategier och minskar smértupplevelsen

* Analyserar patientens smérta, forvéntat forlopp och lamplig behandlingsstrategi
(lokalt/regionalt/systemiskt)

* Paborjar behandling av post-procedursmirta forenlig med fortsatt vardplan

» Overviger smirtfritt/mindre smirtsamt proceduralternativ

* Utvérderar effekten och bedomer om sedering fortfarande &r indicerad for proceduren

3-Bedomning av risk

* ASA-klass

* Risk for aspiration

* Risk for svér luftvdg vid sedering, ventilation, intubation?
* Annan risk

4-Bedomning av akuticitet
* Bedomer adekvat procedurens akuticitet (omedelbar, akut, semiakut, ej akut)

5-Samlad bedomning av timing och planering

* Foreligger kontraindikation enligt egna rutiner?

 Viger samman risk-akuticitet till om, ndr och var sedering ar lampligast

* Upprittar plan A adekvat anpassad till beddomning ovan, kompetens och resurser
* Informerar patient/anhdrig, ger skriftlig information och inhdmtar samtycke

* Upprittar plan B
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Kommentarer

1-Anamnes och status

Fysisk funktionsforméga ska efterfragas for riskbedomning. Trappgang uppfor tvd vaningsplan
utan paus som habitualtillstand 4r en tillrdckligt god funktionsforméga. For patienter som
habituellt inte kan ga, &r ortopne eller dyspné vid toalettbesok varningstecken.

Aortastenos/mitralisinsufficiens/mitralisstenos r riskfaktorer for anestesi. Hypovolemi dkar
risken for allvarligt blodtrycksfall vid sedering. Patienter med 1ag hjartminutvolym behdver
langre tid innan iv-ladkemedel nar malorganet. Svért sjuka patienter, exempelvis kakektiska
cancerpatienter, kan vara opioidtillvinjda och kridva mycket hdga opioiddoser men minimala
doser sedativa.

Fasta

Smiirta och oro tros kunna forsena ventrikeltomning, men evidensen bakom é&r tveksam. Infor
generell anestesi finns rekommendationer for fasta eller nér luftvigen bor skyddas med
endotracheal intubation. Fasta 6 timmar infor procedursedering pa akutmottagningspatienter har
ingen visad minskad aspirationsrisk, och ACEP rekommenderar en medelvig: “recent food intake
is not a contraindication for administering procedural sedation but should be considered in
choosing the timing and target level of sedation”. Se tabell under rubrik sammanvégning risk-
akuticitet nedan.

Vikt
Ar obligatoriskt for alla barn, for att rikna ut ritt doser. Fér vuxna ir det relevant mer ungefirligt
for dosberikning, och som anestesiologisk risk vid BMI 35 och hogre.

2-Analgesi

Smiirta kan indelas efter uppkomstmekanismer (nociceptiv, neurogen, psykogen, idiopatisk), i
akut/0vergaende smirta (trauma/postoperativ, ischemisk), langvarig cancerrelaterad/icke-malign
smadrta. Patientens smirtupplevelse paverkas av oro, illamaende mm och copingstrategier.
Bemotande och beteende fran vardgivarens sida paverkar detta.

Tidig smértlindring forvéntas fran patienter och anhoriga som soker till en akutmottagning. En
ohallbar akut smértsituation behdver behandlas till en hanterbar niva. Behandling kan ges lokalt,
regionalt och systemiskt, icke-farmakologiskt och farmakologiskt. Administrationssétt maste
anpassas till tillgidngliga vigar och anslagstid (topikalt, po, iv, intranasalt, inhalation).
Behandlingen av grundorsaken omfattar ibland procedurer som ger tillfélligt 6kad smérta.

Smirtsituationen bedoms i smértniva fore, under och efter proceduren. Anpassa val av metod och
lakemedel efter forvéntat smértforlopp och tider/logistik kring patientens handldggning.

Tdéink efter fore

Att tidigt inleda analgesi fOr post-procedursmirta &r viktigt eftersom lidkemedel med léngre
duration ofta har lingre anslagstid, och efter proceduren &r det viktigt att veta om planerad
analgesi fungerar, till exempel for att patienten ska kunna g& hem. Paracetamol, NSAID eller



kodein kan oftast anvidndas som grund. Det underlittar ocksa smirtsituationen infor uppvaknande
efter eventuell sedering.

Fore och under

Fore och under proceduren kan potent analgesi/anestesi med snabbare anslag anvidndas. Den
krdaver mer monitorering av patienten och dr lampligen ocksa kortverkande och pa sa vis mer
lattstyrd.

God smirtstillning minskar behovet av sederande likemedel och kan eliminera behovet helt.
Behovet av sedering bor ocksa minimeras genom att 6vervidga mindre obehagliga eller smértfria
alternativa procedurer, som att exempelvis limma eller tejpa sér i stéllet for att sy.

3-Bedomning av risk

ASA-klasser
American Society of Anaesthetics (ASA) har foljande system for att klassificera patienters risk
for morbiditet och mortalitet i samband med generell anestesi.

ASA 1 Frisk

ASA 2 Mild systemsjukdom utan funktionsbegrdnsning (tabl beh hypertoni)
ASA 3 Allvarlig systemsjukdom med funktionsbegrinsning (KOL)

ASA 4 Allvarlig livshotande systemsjukdom (uttalad hjértsvikt)

ASAS Moribund patient

Risk for aspiration
* Kirikning, gastroesofageal reflux, tarmobstruktion
* Medvetandepaverkan, hogt intrakraniellt tryck
¢ Cerebral pares
e Tidigare aspiration

Risk for luftviigsproblem
(se ocksa dokument for endotrakeal intubation, larynxmask och ventilation med mask och blasa)
e Stridor
* Obesitas BMI 35 och hogre, snarkning, somnapnésyndrom
* Anatomiska avvikelser i ansikte/hals (Mallampati 4, thyromentalt avstdnd < 7 cm, dverbett,
trisomi 21, smal gom, litet gap, stor tunga, tidigare cancer/strdlning i hals)
* Gapformaga < 4 cm och nedsatt rorlighet i halsryggen i flexion/extension
* Losa tinder, piercing
* Graviditet sista trimestern
* Tidigare svar luftvig

Andra riskfaktorer
* Risk for hypoventilation:
* Minskad kénslighet for CO2-retention — KOL, neuromuskuléra sjukdomar,
opioider
» Tillstind som paverkar andningscentrum (hjdrnstam, tumorer)



Risk for bronkospasm eller laryngospasm:

* Okontrollerad astma, pagaende luftvigsinfektion, genomgangen
kikhosta/pneumoni senaste 2 manaderna

Risk for kardiovaskuldr paverkan

» Hjértsjukdom, hypovolemi, SIRS/sepsis

Tidigare misslyckad sedering
Kontraindikationer mot likemedel (porfyri, malign hypertermi)

4-Bedomning av akuticitet
Hur snart bor proceduren utforas:

Omedelbart - elkonvertering av en livshotande arytmi, reponering av en fraktur/luxation med
hotade mjukdelar (kérl, nerver)

Akut - rengdring av smutsiga sdrskador, drinering av abcess, frakturreponering,
lumbalpunktion, artrocentes, datortomografi hjdrna vid trauma/stroke

Semiakut - reponering av axelluxation, datortomografi vid nydebuterat krampanfall,
frimmande kropp, undersdkning bevissikring efter sexuella dvergrepp

Ej akut - oorganisk frimmande kropp i yttre horselgdngen, kronisk inbdddad frimmande
kropp 1 mjukdelar

5-Samlad bedomning av timing och planering

Kontraindikationer enligt egna rutiner
Hir foljer ett exempel pé hur en forteckning dver kontraindikationer kan se ut vid den egna
akutenheten:

Barn < 15 kg eller <2 érs alder

ASA 4-5

Risk for aspiration enligt ovan

Risk for svar luftvig/ventilation enligt ovan

Annan orsak enligt ovan, eller som fér akutldkaren att bedoma att forhdjd risk foreligger
Procedur som gors i mun eller svalg

Procedur som egentligen bor goras i1 generell anestesi eller med en riktig operationssals
sterila betingelser

Procedur som kan missténkas ta 1ang tid (> 20 minuter), eller dr extremt sméartsam
Patient med skalltrauma och tillfdllig medvetandeforlust

Patient med okontrollerad epilepsi

Patient med tyreotoxikos (likemedel mot), akut glaukom eller akuta 6gonskador

Patient med psykossjukdom eller som &r mycket orolig

Patient som inte ger samtycke eller kan ge samtycke, eller barn vars virdnadshavare inte
ger samtycke

Situationer nér tillrdckligt med personal inte kan nérvara pa grund av andra behov pé
akutmottagningen

Situationer nér inte rétt utrustning och rum finns tillgéngligt

Sammanvdgning risk - akuticitet



Till slut méste en sammanvégning av risk - nytta med procedursedering goras och beddémning
om nér. Finns utrymme for optimering av patienten (ex fastetid, korrigera
hypovolemi/elektrolyter)?

Foljande tabell &r ett exempel pd hur man kan ta hinsyn till fasta - akuticitet -
sederingsdjup/metod, dér véntan tills fasta uppnatts kan 6ppna for fler sederingsalternativ.

Oral intake n _ Procedural Urgency’ _
the prior 3 Emergent Urgent Semi- Non-
hours Procedure Procedure Urgent Llrgent
Nothing All levels of All levels of sedation | All levels of sedation  All levels of sedation

sedation

WERTIET e All levels of  Up to and including Up to and including
; : e : extended moderate
only sedation brief deep sedation sedation

Up to and including

EARETERV N dissociative sedation;
sedation non-extended
moderate sedation
Up to and including
Heavier snack [ENEEEEVEE dissociative sedation;
or meal sedation non-extended
moderate sedation

Light snack

Green SM et al. Fasting and Emergency department procedural sedation and analgesia: a consensus-based
clinical practice advisory. Ann Emerg Med 2007;49: 454-461

Minimal sedation innebér 14tt anxiolys dér patienten svarar normalt pa verbalt stimuli.

Moderate sedation innebdr att patienten vid verbalt/taktilt stimuli kan svara &ndamélsenligt.

Deep sedation innebir att patienten kan svara dndamaélsenligt vid smértstimuli. Luftvigsatgédrder och
ventilationsstdod kan behdvas.

Generell anestesi dr nista djup, da luftviagsatgirder och ventilationsstdd sannolikt behdvs och cirkulationen kan
behdva stod.

Plan A och plan B

Plan A ér hur ansvarig lakare har tdnkt sig procedur och procedursedering om allting gér som
tankt. Beroende pa procedur, sederingsdjup och val av sederingsmetod krévs olika stora team,
och planen bor vara gorlig med hénsyn taget till dessa resurser. Plan B dr en i forvag uttankt
strategi vid komplikationer eller om plan A inte fungerar.



Checklista for procedursedering

1-Forbereder patienten

« Stddjer patientens copingstrategier

« Utvérderar given analgesi

* Verifierar samtycke/fragor till plan A

oono

2-Forbereder personal

« Ser till att rdtt team nérvarar, enligt lokal rutin

* Ser till att teamet dr lugnt, samlat och informerat om sina roller samt plan A och B
* Ser till att utomstéende specialist i akutsjukvard/anestesi dr informerad enligt rutin
e Ser till att teamet har ritt skyddsutrustning for respektive roll

ooono

3-Forbereder utrustning

* Gar igenom tillgénglig Utrustningslista med funktionskontroller for procedursedering [

» Ser till att uppdragna likemedel for plan A dr 1 mérkta sprutor O

* Ser till att akutlikemedel finns tillgéngliga (adrenalin/efedrin, ldkemedel for akut intubation,
antidoter) O

* Bekriftar att utrustning for proceduren ér pé plats O

4-Monitorerar — fore, under och efter

* Andningsfrekvens och luftvig

* Syrgassaturation — pulsoximeter kontinuerligt
* Puls/hjértfrekvens — pa monitor

* Blodtryck (ej obligatoriskt for barn)

* Smiérta (VAS)

* Medvetandegrad — sederingsdjup eller Ramsay
* Temp - forebygger hypotermi vb

OO0O0O0o00

5-Sederar
* Administrerar sedering och analgetika pa ett patientsikert siitt
* Reagerar pa hiindelser pi ett patientsiikert sitt

aoad

6-Dokumenterar

* Journalfor anamnes, status, riskbedomning, fasta, samtycke och kompl/héndelser
* Dokumenterar alla ldkemedel, vitskor och syrgas som ges, kontinuerligt

* Dokumenterar patientens vitalparametrar (alla) och sederingsdjup (ej ketamin)

oOono

7-Kontrollerar - utskrivningskriterier

* Héller patienten 6vervakad och fastande tills fullt vaken

* Redogdr adekvat utskrivningskriterier for personal

* Informerar patienten och delger skriftlig information om post-sedering

oono
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Kommentarer

1-Forbereder patienten

Att patientens copingstrategier stods minskar patientens oro och behov av likemedel.

God smirtstillning minskar dosbehov och kanske hela behovet av sedering, samt underléttar
smartsituationen efter sedering infor uppvaknande.

Barns formaga att kommunicera, forstd och medverka skiljer sig mycket dver olika aldrar och
vart agerande maste anpassas dérefter. Nagra generella riktlinjer:

- Forildrarna. Lat fordldrarna vara med och delaktiga. Hjédlp dem att:
= Stddja sitt barn genom att prata avledande om annat, skoja. Barnet kan sitta i
fordldrarnas knd om det gar.

= Undvika att stressa barnet genom att inte:
e Stressa upp sig sjilva
* Beklaga eller be om ursikt
* Forhandla eller kopsla med barnet
* Filla empatiska eller lugnande kommentarer som sitter fokus pé

obehagliga upplevelser och forhindrar avledning.

- Fore. Lt barn som kan stélla fragor, fa svar pa hur det gér till, hur de kan medverka och hur
exempelvis ett bandage eller gips kommer att sitta efterdt. Ge inte sa stort utrymme att
forvintansoro okar. Fokusera pa positiva saker, var érlig och sdg aldrig “’det hér bor inte gora
ont”. Se till att miljon dr lugn och undvik 6verraskningar.

- Under. Utan att lura barnet, avled genom att prata om annat 4n proceduren.

- Efter. Ség bara ’nu &r det klart” om det dr det. “nu &r det snart 6ver” fungerar inte, barn har
inte samma tidsuppfattning. Avled och berdm barnet. Ge analgesi. Ténk som om barnet
skulle behova ga igenom proceduren igen och ska bidra med sig en lyckad upplevelse och
inte ett trauma.

2-Forbereder personal

Att teamet dr lugnt och samlat, att alla vet sin roll, plan A och B, minskar stress, risk for fel och
ar en forutséttning for att lyckas med punkt 1. Vid procedursedering som inkluderar propofol,
ketamin, iv bensodiazepin, fentanyl eller alfentanyl bor nédrvara: 1 ldkare och 1 skoterska som
hanterar analgesi, sedering och vitala funktioner - och som inte gor proceduren. Om ldkaren inte
ar specialist ska en specialist i akutsjukvard eller anestesi vara informerad om att teamet
genomfor procedursedering.

3-Forbereder utrustning

Att all utrustning dr pa plats och funktionskontrollerad &r viktigt ur patientsdkerhetsperspektiv.
Att uppticka att utrustning saknas eller inte fungerar nar den plotsligt behdvs 1 en akut situation
Okar stressen pa teamet avsevért, med risk for simre beslut och handldggning.

4-Monitorerar — fore, under och efter

Sederingsskala enligt Ramsay
Niva 1: Klarvaken

-11 -



Niva 2: Dasig, latt sederad

Niva 3: Sederad, men vidckbar genom normal samtalston

Niva 4: Sederad, men vickbar genom hojd samtalston eller kraftig omruskning
Niva 5: Medvetslos, svarar ej pa fysisk stimulering (=anestesi)

Sederingsskala fungerar inte vid dissociativ analgesi/anestesi med ketamin.

5-Sederar

Administrerar rimlig dos, via ldmplig vég och i lamplig hastighet pa ett for lakemedlet
dandamaélsenligt och patientsikert sétt. Reagerar patientsikert pd exempelvis ofri luftvig,
hypoventilation, hypoxi eller blodtrycksfall med flera hiindelser som listas nedan under punkt 6.
Detta dr en 6versiktlig bedomning ur patientsdkerhetsperspektiv som exempelvis ocksa omfattar
formaga att kommunicera med teamet och avbryta procedur och sedering, eller tillkalla hjélp vid
behov.

6-Dokumenterar

Dokumentation. Kan finnas integrerat och elektroniskt efter hur man organiserat lokalt:
a. Patientjournal med anamnes, status, riskbeddmning, fasta och samtycke noterat.
b. Overvakningsblad och blad for likemedel-/vitskeordinationer.

Alla biverkningar eller hindelser dokumenteras i journalen. Som héndelser riknas:

- Storre
* Laryngospasm eller bronkospasm
* Hypoxi som inte viker direkt (saturation < 92 %)
* Apné — behov av stodventilation
» Luftvidgsdtgird — behov av kiklyft, svalgtub eller ndskantarell
* Aspiration
» Blodtrycksfall
» Kraftig agitation
* Krampanfall
- Mindre
* Hudrodnad
* [llamaende och krikning
" Yrsel
= Hypersalivering
- Andra

» Misslyckas uppna adekvat sedering
» Qavsiktligt djup sedering

» Forlidngd, utdragen sedering

= Allergisk reaktion

= Malign hypertermi
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7-Kontrollerar - utskrivningskriterier

Utskrivningskriterier:

- Aterfatt medvetandeniva som fore sedering

- Aterfatt vitalparametrar som fore sedering

- Aterfatt formaga att réra sig och kommunicera (med hinsyn till alder- och skada)
- Kan dricka och behilla vitska

- VAS<4

Patienten bor ha séllskap och inte kora bil, anvinda motorredskap, simma utan sillskap etc
ndrmaste 24 timmar och ha fatt en skriftlig information om sedering.

Referenser
1. http://sfai.se/files/0806-PROPOFOLSED-DOK .pdf
2. ACEP
3. CEM
4. fass.se
5.

Smith & Aitkenhead's Textbook of Anaesthesia, Sixth Edition
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Utrustningslista och funktionskontroller for procedursedering

Kontrollerar:

OO0o0O0O0oDOoOO0O0OOoOoooao

att och hur séng/brits tippas

att bra belysning fungerar i rummet

att utrymme och brits (ev hjdrtbrada) tilliter hjartlungraddning

att tillgang till defibrillator finns

att och var larmknapp finns i rummet

att grov sug finns inom rickhall fran huvudidndan

att pulsoximeter fungerar

att blodtrycksmanschett fungerar

att 3-avlednings-EKG fungerar

att syrgas for spontanandning, grimma och mask finns

att blasa kopplad till syrgas, mask och svalgtub i olika storlekar finns

att larynxmasker 1 olika storlekar finns

att fungerande utrustning for endotrakeal intubation finns:
laryngoskop och blad: ritt typ, storlek, lampa
endotrakealtuber av forvéntad storlek + storlek storre och mindre pa rummet
ledare / Bougieledare
material fOr att fixera tuben

att stetoskop och kapnograf finns
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