Patientstyrd sedering 1 egen regi

Skapa en patientsaker rutin med propofol utan medverkande anestesipersonal
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é%%? Vilka ar har?

« Erfarenheter av propofol?

 Vantelistor med propofolsedering?

« Extrautbildning fér sedering med propofol?
-Intern/extern?
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% Bakgrund — varfor onskade vi
att sedera med propotol?

« Kunskap att ovriga kliniker i Sverige anvande propofol utan
medverkande anestesipersonal

 Lang vantetid for patienter for sedering med Propofol med
anestesipersonal

« Vaxande vantelista med relativt friska patienter men i
behov av hogre sedering an Midazolam/Afentanil
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% Innan uppstart

« Grundlig riskanalys med en grupp bestdende medarbetare
frdn egen klinik samt anestesin.

« Skapa en rutin for individuell patientbedémning innan PCS

« Utbildning via anestesi — sjukskoterska och lékare. Bade
hantering, farmakologi m.m

 Hospitering pa operation tillsammans med narkoslakare
samt narkossjukskoterska.

» Kurs pd Huddinge sjukhus — teori/praktik och simulering.
« InkoOp av lakemedelspump med doseringsknapp
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% Fordelar — Varfor propofol

 Patienten i fokus — radslan for att gora undersokning
« Patienten i fokus — for smartsamt att genomfora undersokning

« Skopisten i fokus — Moment som kraver en mer lugn/stilla patient
Ex Borttagning av polyp i duodenum

« Nackdel — langre vantetid, personalkravande (innan/under/efter)
Manga patienter negativa/skeptiska till PCS
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{%{%ﬁ Bedomning

- Vad avgor om patienten far sedering med narvaro av
anestesipersonal eller personal fran Endoskopienheten?

« BMI

« Sjukdomshistoria

. Alder

« Lakemedel

 Tidigare PCS — hur gick det?

 VAD ska goras och HUR lange ska ingreppet pdga
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% ASA-klassitikation

« Nar halsodeklarationen ar ifylld skickas
den till beddmmande lakare for att gora
en ASA-klassifikation.

 Det ar vara "egna” gastroentrologer som
beddmer efter genomford PCS-
utbildning.

* ASA 3 och hogre behover ha narvaro av
anestesipersonal.

 Vid lagre klassifikation gor lakaren
en bedomning for typ av ingrepp,
tidsatgang samt genomgdng av
lakemedelslista.

Frittfall

av Claes Stndsber

Vadi behdrighet? Man har val
kollat pd Civyakuten! Ge hit ett

-

pldster ru. ¢t stors!
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% Vad hander sen..

Bedomningsformular med ASA-klassifikation samt
lakemedelsinformation lamnas ater till inkallande
sjukskoterska som bokar in, skickar information samt ev

recept for laxering.
Tidskravande jobb, mycket avbokningar pga av radsla m.m

Vid icke godkanda bedomningar — remisser maste skickas
till VC for ev EKG, provtagning m.m
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Innan start av PCS/vea e,

Nar jag &

egenﬂ!gen
NedsSvqe

s

Patienten anlénder till Endoskopimottagningen &
Forberedelser;

Patienten skall vara fastande enligt SFAI:s riktlinjer: Ingen fast
féda, mjolk, eller mjélkprodukter 6 timmar fére undersdkningen.
Klar, sot dryck utan fasta bestandsdelar ar tilldtna upp till 2
timmar innan undersokningen.

Patienten skall ha en fungerande intravends infart.

Syrgas (2 I/min) tillférs via naskateter under hela ingreppet och
fram till patienten ar helt vaken.

Varje undersokning har lite langre tid uppsatt relaterat till
information innan/efter.

P3 sal kopplas patienten upp pad 6vervakningsenhet.
Samtal/frdgor med ldkaren innan sedering paborijas.
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% Overvakningsstapel

1_¢L¢_L< LLLT =79 i

10

Patienten Overvakas med;

 3-avledningsekg

 Blodtryck (var 5e minut)

« Andningsfrekvens

« Saturation

« Syrgasgrimma med
kapnograf sa vi far C02-varde
(Ej tillforlitigt vid
gastoskopiundersokning)

Alla patienter har 2 L syrgas
underpdgdende PCS
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Var dokumentation

Dokumenationsdokument skannas in

- | j i journal efter avslutad PCS.
== Vi har ASA beddmning med lakarens

signatur pd dokumentet.

Absoluta kontraindikationer Relativa kontraindikationer

Atit senaste 6 timmarna eller druckit senaste 2 timmarna? *
BMI 240 eller kind somnapné (CPAP, BIPAP, NIV)?
Dagliga besvar med sura uppstotningar trots PPI?

BM) = 35-397
Otillrackligt reglerad diabetes eller hypertoni?
Kronisk obstruktiy lungsjukdom (KOLJ?

Fysiska hinder att hantera doseringsknappen? Grav leversjukdom? H H H
Vi kontroller a
sederingsmetaden t.ex, psykisk sjukdom, demenssjukdom, S nemisk r V
Konfusion eller sprakforbristning? :r(ﬁml:;lbllc("de. mattligt nedsatt hjdrtfunktion, ischemis!

jartsjukdom

Om kvinna, kind/bekraftad graviditet?

I ler
transitorisk ischemisk attack (TIA) eller stroke
Terminal njursvikt med regelbunden dialysbehandling
Funktionell begransning - rorlighet | nacke eller gapformiga eller
andnod efter 15 trappsteg?

PCS att det finns rorlighet i
nacke/hals. Gapférmdga och att
(oo™ 27 [*] patienten ar fastande.

D
r Fsm ~ Frisk, icke-rbkare, ingen eller minimal alkoholkonsumtion .

* Ata och dricka fritt fram til 6 timmar fore procedur. Vatten, te/kaffe (mjolk -
upp till 1/5 av volymen), klar saft {utan bitar/fruktkott) bor tas fram till 2 timmar

fore sedering. Max 2 glas (4 .

Bitr ASA 2~ En patient med

inbegriper nﬁa‘—_"‘
Puls missbruk, graviditet, dvervikt (BM1 mql)) VW ‘W
ASA 3~ En eller flera allvarliga systemsjukdomar med pitaglig funktionell
§p02 lubtylpur inte begrinsas till): otillrickligt reglerad di |mdhwmd.w- sjuklg fetma,

o — = | Ny dokumentations-

ller stroke.
ASA 4 -« Exempel inbegriper (men inte begransas tll): nyligen genoghngen (<3mn) hjdrtinfarkt eller

tler ollyas

m-mwmmm:ﬂmmmw““““m“m‘ fOFmUIBF for OSS.
A Utvidgad och samman-
stalld
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Nytt for oss ar dokumentationen efter avslutat ingrepp, vi har
anvant for kort tid for att kunna goéra en utvardering av hur

det fungerar for just oss.
Positivt ar att vi far ett "kvitto” pé/ vad patienten tycker |
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Lakemedelspump

Stor enkel knapp, patienter far alltid
"provtycka” innan start
Dosinstallning ar 0,5 ml 8 ggr/min

Patienten trycker sjalv och lyder pd
uppmaning

Vi hjalper endast till att trycka pa knappen
efter ordination fran skopisten.
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Sederingsgrad — vad onskar vi

Sederingsskala (enl Ramsay)

Niva 1: Klarvaken
Niva 2: Da3sig, latt sederad
Niva 3: Sederad, men vackbar genom normal samtalston

Niva 4: Sederad, men vackbar genom héjd samtalston eller
kraftig omruskning.

Niva 5: Medvetslos, svarar €j pa fysisk stimulering

Vid gastroskopi (intubering) Niva 3-4
Vid Koloskopi Niva 2-3

14
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é%%? Komplikationer

15

Patienten har fatt [app/tunga mellan bitblock och tander
(tryckskador)

Patienten hamnar inte i mellanlandet niva 2-3. Klarar inte
halla fri luftvag eller “for vaken”

Motoriskt oroliga

"Snedtdander” och gar i alla fall inte genomfora us.
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% VEM gor VAD pa rummet

« Alltid 3 assistenter pa rummet
- En sjukskoterska ansvarar for propofolsedering
- En sjukskoterska ansvarar for att hjalpa skopist,
lyftvatska, buktryck, hjalpa assistent

- En assistent som assisterar skopist, polypborttagning, PX
m.m

Teamet ar sammansvetsat, alla har en tydlig roll men sjalvklart
hjalper vi varandra i rummet med patienten i fokus.
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Exempel fordelning pa sal

Ass vagn

.stent

Extraskarm

Sjukskoterska $
ansvarig for A
propofolsederln p

E
Lakemedelspump —L

Overva kningsstapel

kskoterska
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