REGION

JAMTLAND RIKTLINJE 1(2)

HARJ EDALEN PCS PATIENTKONTROLLERAD SEDERING MED PROPOFOL VID 75190-1

ENDOSKOPISKA UNDERSOKNINGAR

ENDOSKOPIMOTTAGNINGEN
JEANETTE BRORSSON

PCS Patientkontrollerad sedering med propofol vid
endoskopiska undersokningar

ARBETSBESKRIVNING MED PCS (PATIENTKONTROLLERAD SEDERING) VID
ENDOSKOPISKA UNDERSOKNINGAR

INFOR/VID BOKNING:

18-75 ar.

Kallelse ink. halsodeklaration samt information om PCS.

Kallas in 15 min innan undersokningsstart.

Medicinlistan kontrolleras.

Bedomning av ASA-klass gors av ansvarig PCS-skoterska (ASA-klass | + Il &r ok,
ovriga kan ev goras efter konsultation och godkannande av anestesilakare).

Vid behov av anestesikonsultation finns en tidskriftsamlare pa undersokningsrum 2
med en lista dar patienten satts upp for beddmning av utgardalékare fran anestesin.

FORBEREDELSER:

GODKANT AV

Caroline Wallin

Propofol 10mg/ml

Atropin 0,5mg/ml

Efedrin 5mg/ml (skall finnas pa rummet).

Inf Ringer Acetat skall finnas pa rummet.

Akututrustning pa rummet: Revivator, sug, syrgas, akuta lakemedel (Atropin, Efedrin,
Adrenalin) Defibrillator finns pa avsedd plats pa expeditionen.

Kontroll av sug, syrgas och larmknapp.

Kontrollera och ga igenom den aktuella halsodeklarationen och checklistan med
patienten pa plats. Satt pa ett ID-band pa patienten.

Overvakning: EKG, Saturation, BT samt koppla syrgas 1-2 liter/min. Dokumentera
parametrarna i PCS-journalen.

Satt pvk eller anvand befintlig infart och koppla PCS-pumpen. Informera patienten
om handhavande av knappen. Valj sederingsdos 0,8ml :8ggr/min i férsta hand, vid
patienter som vager mindre &n 50 kg kan den mindre dosen 0,5ml:8ggr/min
overvagas. Det gar alltid att byta doseringsprotokoll under pagaende undersokning.
Fordelning av arbetsuppgifter pa rummet: 1 assistent, 1 sjukskoterska samt 1
propofolansvarig sjukskoterska.

GRANSKAD AV GILTIGTFROM
Daniel Modin 2023-06-26

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.



REGION

JAMTLAND RIKTLINJE 2(2)

HARJ EDALEN PCS PATIENTKONTROLLERAD SEDERING MED PROPOFOL VID 75190-1
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GENOMFORANDE AV UNDERSOKNING:

Skopist samtalar med patienten. Starta med check-in pa rummet sa att alla ar med
pa vad som skall géras.

Patienten pabdrjar sjalvsedering. Observera reaktionen, avvakta minst 5 min for att
se effekt.

Propofolansvarig sjukskdterska dvervakar patienten, dokumenterar parametrar samt
givna lakemedel. Denna person skall ej ha andra arbetsuppgifter under
undersékningen. Avvikelser fran acceptabla grdansvérden skall omedelbart
atgdrdas och vid minsta osékerhet géllande patientens tillstand bér
anestesiolog sékas direkt och undersékningen avbryts. Vid mindre allvarlig
incident larma via knappen pa rummet men vid allvarliga tillstand anvédnd
“hjartlarmknappen”

Notera start/slut tid av propofolinfusionen. Max-tid for PCS 45 min

Notera total dos av propofol i sederingsjournalen samt i skdterskans endoskopimall i
Cosmic.

EFTER UNDERSOKNING MED PCS:

Patienten Gvervakas pa undersokningsrummet till full vakenhet.

Patienten dverflyttas till uppvakningsrummet och stannar minst 20 minuter innan
hemgang.

Kontroll av vitalparametrar vid behov.

Information till patienten att inte utfora koncentrationskravande handlingar under
behandlingsdygnet (ex kdra bil, hantera motorredskap, ta hand om spadbarn eller
underteckna viktiga handlingar).

Om majligt helst en personal i uppvaket.

DOKUMENTATION:

GODKANT AV

Caroline Wallin

Sederingsjournal vid PCS &r en journalhandliing och ska scannas in i patientens
journal. Lamnas till sekreterare for scanning.
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