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Anestesiologer ska samordna och halla
uppsikt over forekommande
sederingsaktiviteter sa att hog
patientsakerhet uppratthalls.

Hinkelbein J et al. Eur J Anaesthesiol 2018;60;166-76.

Youn AM et al. Korean J Anesthesiol 2015;68:323-31. http://dx.doi.org/10.4097/kjae.2015.68.4.323.
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Intravenous (IV) Sedation - Technicality

An |V is started in your arm. The catheter will be attached to
an intravenous tube through which medication will be given to
sedate you. The goal of Conscious Intravenous (IV)

Sedation is igUse as little medication as possib!e  get the
treatment completed. With intfravenous IV sedation, a WE OFFER ORAL,

constant “drip” is maintained via the intravenous tube. Atany ENISENOISANO)IB] 58
time a R iceered &1V SEDATION
the medications if necessary. Conscious Intravenous (IV)

Sedation i e can al
basically we can tailor the a

Advantages of In

¢ Moderate to signifi
¢ Moderate to significa
¢ Quick and effective.
e Easy @ el
e Can be combined wi

Disadvantages Intravenous IV conscious Sedation

¢ Prior arrangements essential (emp

stomach & ride home).
o Patient must be in fair tg"good overall health:

e Cost: about $200.00 — $250.00 per visit .

Intravenous IV conscious Sedation is best for the following.

¢ Patients in good overall health .Patients who have a difficult time getting numb
Anxious patients

Patients with a hyperactive gag reflex

Patients who have had bad reactions to/with local anesthesia

Difficult procedures

When comfort is important

* When predictable sedation is essential.
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Anvandning av kortverkande
sedativt och/eller analgetiskt
verkande lakemedel for att
under kontinuerlig och noggrann
overvakning effektivt och sakert
kunna genomfora diagnostiska
och/eller terapeutiska
procedurer.

Hinkelbein J et al. Eur J Anaesthesiol 2018;60;166-76.
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Ingen eller obetydlig smarta
i samband med nalsattning
och propofolinjektion

talar for lagre risk for

svar smarta postoperativt.
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larmrutiner

akututrustning inkl luftvagsalgoritm
akutlakemedel -

jonas.akeson@med.lu.se




- kompetens
- ‘medicinskt stod
 Svervakning

jonas.akeson@med.lu.se



Sedativa ger ingen
smartlindring och or
obetydlig andnings-
depression men sanker
muskeltonus baktill och
nedtill i svalget.

Detta okar risken for ofri
luftvag och hypoxi. e

Hinkelbein J et al. Eur J Anaesthesiol 2018;60;166-176.
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Sedering staller dar
hoga krav pa
och timing,
samt kompetens for
luftvagshantering och
ventilation.

.
Hinkelbein J et al. Eur J Anaesthesiol 2018;60;166-176.
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Enligt gillande europ@
riktlinjer ska den so
sedererar kunna

kompetens

~

e bedoma ovre luftvagar
® bedoma samsjuklighet
e etablera venos infart

e bedoma sederingsdjup

o, SN
Hinkelbein J et al. Eur J Anaesthesiol 2018;60;166-176.
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Enligt gillande europ@
riktlinjer ska den so
sedererar kunna

kompetens

~

e upptacka, tolka och

initialt handlagga luftvags-,
andnings- och cirkulations-

problem i samband med
sedering

S
Hinkelbein J et al. Eur J Anaesthesiol 2018;60;166-176.
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Enligt gillande europ@

kompetens
riktlinjer ska den so

.
e ha ingaende kunskaper om
akutlikemedel och likemedel™
som anvands under sedering
e ha dokumenterad
kompetens for avancerad
hjartlungraddning &

Hinkelbein J et al. Eur J Anaesthesiol 2018;60;166-176.
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Ju mer smarta vid
okomplicerad
venkateterisering, desto
hogre sannolikhet for
svar smarta tidigt,
tidigare opioidtillforsel
och hogre totaldos
opioid (P<0,01)
postoperativt.

Persson AK et al. Acta Anaesthesiol Scand 2016;60;166-176.
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Svar postoperativ
smarta ar 1,5-3,4
ganger vanligare vid
smartskattning >2,0
VAS-enheter i samband
med nalsattning pa
handryggen.

Persson AK et al. Acta Anaesthesiol Scand 2016;60;166-176.

Persson AK et al. Pain Practice 2019;19:570-570. https://doi.org/10.1111/papr.12765
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Ju mer ont av
intravenost propofol,
desto hogre smarta
tidigt postoperativt
(P<0,05).

Persson AK et al. Acta Anaesthesiol Scand 2016;60;166-176.
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Ingen eller obetydlig smarta
i samband med nalsattning och
propofolinjektion talar for lag
risk for svar postoperativ smarta.

Persson AK et al. Acta Anaesthesiol Scand 2016;60;166-176.
Persson AK et al. Pain Practice 2019;19:570-570. https://doi.org/10.1111/papr.12765
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Luftvagsproble
i samband mec
sedering ar inte
ovanliga, kan snabbt
bli livshotande och
maste atgardas
omedelbart.
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Det finns inget
medicinsktekni
hjalpmedel som'Ka&n
forebygga ofri luftvag i
samband med
sedering.

Darfor ar det manuellc
handgrepp som galler.
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rren rrrreneen
Latt-mattlig syrebrist drabbar var femte, och svar syrebrist
var tionde, patient i samband med sedering pa sjukhus

Saunders R et al. BMJ Open 2017;7:e013402. doi:10.1136/bmjopen-2016-013402
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Nagon form av syrebrist uppskattas drabba
varannan patient som sederas utanfor sjukhus

Saunders R et al. BMJ Open 2017;7:e013402. doi:10.1136/bmjopen-2016-013402
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Sedering staller dar
hoga krav pa
och timing,
samt kompetens for
luftvagshantering och
ventilation.

Oxygentillforsel okar
sakerhetsmarginalerna. o sis

Liu et al. Periop Med 2021;10:41. https://doi.org/10.1186/s13741-021-00212-5
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Oxygen saturation of hemoglobin (%)
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Oxygen saturation of hemoglobin (%)
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Allvarliga komplikationer ar vanligare under sedering
an under narkos, i synnerhet med sederande
personal utan anestesiutbildning.

Roh WS et al. J Korean Med Sci 2015;30:207-13.
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Roh WS et al. J Korean Med Sci 2015;30:207-13.

jonas.akeson@med.lu.se




® Beharska de lakemedel du anvander och kan behova anvanda
e Hall dig uppdaterad inom hjartlungraddning

e Sakerstall informerat samtycke till ingreppet

e Saikerstall kompetent medicinskt stod

e Anvand alltid CO,-6vervakning

e Observera patienten

e Var extra uppmarksam nar du fordjupar en sedering

e Overvig hogdostillforsel av O,

e Overvaka under minst 30 min efter avslutad sedering

e Laimna genomtankta sikerhetsforeskrifter infor hemgang
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En prototyp till ett nyuvecklat luftvagshjalpmedel for sedering har i vinter
utvarderats under mattlig-till-djup steaely—state sedering av friska frivilliga
forskningspersoner i prekllnlska pilots st ,e,: Walmo__u Preliminara resultat visar
signifikant hégre tidalvolymer & 1» n ’u block oc imndre andnmgsuppehall an
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utan hjalpmedel. | hést gar v ate med MRI-baserad pi lmlsk utvirdering av
luftvigsdimensioner och med | ier under procetu aterad sedering
i Malmo. Hor garna av dig o sl h tvardera
hjalpmedlet i din sederingsm | =
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