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PCS, utanfor operations- och intensivvardskliniken
Hoglandssjukhuset Eksjo

Rutin utarbetad i enlighet med SFAI:s riktlinjer for procedurrelaterad
Propofolsedering. Detta dokument avser procedurrelaterad Propofolsedering som
bedrivs utanfor operations- och intensivvardskliniken kliniken utan tilligg av
intravends analgetika.

Syfte

Propofol dr ett ldkemedel som vardagligen anvédnds péd operations- och
intensivvardskliniken for sovning och sedering. Genom patientkontrollerad
sedering (PCS) ger patienten sig sjilv upprepade doser med 0,5 ml Propofol 10
mg/ml intravends genom ett knapptryck tills sedering upplevs. Mélet med detta ar
att pa ett sékert satt erbjuda komfortsedering utanfor operations- och
intensivvardskliniken. Sedering med anestesimedel innebar samma risker for
andnings- och cirkulationsdepression som vid generell anestesi varfor
overvakningskrav och beredskap for komplikationer méste vara hog. Patienten
Overvakas av legitimerad sjukskoterska som har reell klinisk kompetens att tolka
och snabbt atgéirda avvikande 6vervakningsvirden under sedering och
uppvaknande.

Ansvarig operator (gynekolog/kirurg/urolog) ska ha reell klinisk kompetens att
infor sedering adekvat vérdera patientens hélsotillstand och luftviagsproblematik
samt adekvat tolka och snabbt atgédrda avvikande dvervakningsvérde under och
efter sedering.

Omfattning

Legitimerad sjukskdterska och ansvarig gynekolog/kirurg/urolog.

Forberedelser

Patienten ska vara fastande enligt SFAL:s riktlinjer. I samband med kallelsen
skickas skriftlig information till patienten angaende PCS-forfarandet och muntlig
information ges pa plats behandlingsdagen.

Aktuell hilsodeklaration och utarbetad checklista gés igenom fore
behandlingsstart.

Etablerade larmrutiner for att snabbt na anestesiolog ska finnas och vara kédnda.
Anestesiolog pa operationscentralen informeras och ska godkidnna sedering innan
denna paborjas.
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Alla i teamet ska kunna larma vid behov. Samtliga medverkande i denna
behandlingsmetod ska vara vil insatta i gdllande direktiv.

Tillganglig utrustning

SpO2

NIBP

EKG

Syrgas och grimma/mask

Revivator (testad) med syrgasreservoar inklusive mask nr 3 och 4
Svalgtuber (olika storlekar)

Kantareller (storlek 26-30)

Fungerande sug som testas innan sederingsstart

Tillvagagangsatt

1.

O NN R W

Lakemedel enligt generell ordination. Propofol 10 mg/ml dras upp i 20
ml/50 ml-spruta alternativt anvinds forfylld spruta av patientansvarig
sjukskoterska. Sprutan monteras i PCS- pumpen. PCS- pumpen ska vara
instélld pa 0,5 ml/dos och max 8 ggr/min. Atropin 0,5 mg ska finnas
tillgénglig och ges vid hjartfrekvens <45.

Uppkoppling till 6vervakning:

SpO2 pé finger

3 avlednings-EKG

NIBP

Syrgasgrimma kopplas 1-4 L/min om SpO2 <93 %

PVK, inte samma arm som NIBP.

Start av proceduren. Overvakningen registreras minst var 5:e minut under
ingreppet. Patienten uppmanas trycka upprepade génger tills upplevd
paverkan nds. Endast patienten far trycka pa knappen. Malnivan {for
sederingen &r enligt Ramsayskalan 2-3.

Sederingsskala (enligt Ramsay),

Niva 1: Klarvaken

Niva 2: Dasig, ldtt sederad

Nivd 3: Sederad, men vickbar genom normal samtalston

Niva 4: Sederad, men vickbar genom hojd samtalston eller kraftig
omruskning.

Niva 5: Medvetslos, svarar ej pd fysisk stimulering (= anestesi)

Postoperativt
Patienten ska observeras tills hen &r helt vaken och mobiliserad (minst 30
minuter). Patientens saturation dvervakas postoperativt. Information fore
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hemgéng ska innehalla att det inte &r tillatet att kora bil. Skriftligt
informationsblad skickas med hem.

Patientgrupp

Enklare ingrepp som &r lampliga att gora i lokalanestesi med komplettering av
lattare sedering.

Vuxna mellan 16 och 70 ar.

ASA 1 och 2.

BMI <30.

Olampliga patienter for PCS: Patienter med kommunikationsproblem, patienter
som har omfattande likemedelsbehandling for psykiska besvir, gravida, allergi
mot jordndtter och/eller soja, ként stort magmunsbrack, akalasi samt ASA 3 eller
hogre.

Individuell beddmning gors av anmélande ldkare vid BMI 30-35. Vid BMI <35
hos 1 0vrigt frisk patient, med sin 6vervikt lokaliserad i nedre extremitet (inte dvre
extremitet/hals/nacke vilket kan paverka luftvigarna), kan ingrepp i PCS bli
aktuellt.

Individuell bedomning gors dven vid psykiatrisk bakgrundsanamnes. Svar
psykiatrisk samsjuklighet, dir patienten inte bedoms kunna hantera PCS-pump
eller medverka till unders6kning, utgdér en kontraindikation, men ovriga lindrigare
fall kan bli aktuella for ingrepp i PCS.
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