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• Erfarenheter av propofol?

• Väntelistor med propofolsedering?

• Extrautbildning för sedering med propofol?
-Intern/extern?

Vilka är här?
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• Kunskap att övriga kliniker i Sverige använde propofol utan 
medverkande anestesipersonal

• Lång väntetid för patienter för sedering med Propofol med 
anestesipersonal

• Växande väntelista med relativt friska patienter men i 
behov av högre sedering än Midazolam/Afentanil

Bakgrund – varför önskade vi 
att sedera med propofol?
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• Grundlig riskanalys med en grupp bestående medarbetare 
från egen klinik samt anestesin. 

• Skapa en rutin för individuell patientbedömning innan PCS

• Utbildning via anestesi – sjuksköterska och läkare. Både 
hantering, farmakologi m.m

• Hospitering på operation tillsammans med narkosläkare 
samt narkossjuksköterska. 

• Kurs på Huddinge sjukhus – teori/praktik och simulering.

• Inköp av läkemedelspump med doseringsknapp

Innan uppstart
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• Patienten i fokus – rädslan för att göra undersökning

• Patienten i fokus – för smärtsamt att genomföra undersökning

• Skopisten i fokus – Moment som kräver en mer lugn/stilla patient

Ex Borttagning av polyp i duodenum

• Nackdel – längre väntetid, personalkrävande (innan/under/efter)
Många patienter negativa/skeptiska till PCS

Fördelar – Varför propofol
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• Vad avgör om patienten får sedering med närvaro av 
anestesipersonal eller personal från Endoskopienheten?

• BMI

• Sjukdomshistoria

• Ålder

• Läkemedel

• Tidigare PCS – hur gick det?

• VAD ska göras och HUR länge ska ingreppet pågå

Bedömning  
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• När hälsodeklarationen är ifylld skickas 
den till bedömmande läkare för att göra 
en ASA-klassifikation. 

• Det är våra ”egna” gastroentrologer som 
bedömer efter genomförd PCS-
utbildning. 

• ASA 3 och högre behöver ha närvaro av 
anestesipersonal. 

• Vid lägre klassifikation gör läkaren
en bedömning för typ av ingrepp, 
tidsåtgång samt genomgång av 
läkemedelslista. 

ASA-klassifikation
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• Bedömningsformulär med ASA-klassifikation samt 
läkemedelsinformation lämnas åter till inkallande 
sjuksköterska som bokar in, skickar information samt ev
recept för laxering. 

• Tidskrävande jobb, mycket avbokningar pga av rädsla m.m

• Vid icke godkända bedömningar – remisser måste skickas 
till VC för ev EKG, provtagning m.m

Vad händer sen..
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Innan start av PCS
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Patienten anländer till Endoskopimottagningen
Förberedelser;
Patienten skall vara fastande enligt SFAI:s riktlinjer: Ingen fast 
föda, mjölk, eller mjölkprodukter 6 timmar före undersökningen. 
Klar, söt dryck utan fasta beståndsdelar är tillåtna upp till 2 
timmar innan undersökningen. 
Patienten skall ha en fungerande intravenös infart. 
Syrgas (2 l/min) tillförs via näskateter under hela ingreppet och 
fram till patienten är helt vaken.
Varje undersökning har lite längre tid uppsatt relaterat till 
information innan/efter. 
På sal kopplas patienten upp på övervakningsenhet.
Samtal/frågor med läkaren innan sedering påbörjas.



Övervakningsstapel
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Patienten övervakas med; 
• 3-avledningsekg
• Blodtryck (var 5e minut)
• Andningsfrekvens
• Saturation
• Syrgasgrimma med 

kapnograf så vi får C0²-värde 
(Ej tillförlitigt vid 
gastoskopiundersökning)

Alla patienter har 2 L syrgas 
underpågående PCS



Vår dokumentation

11

Dokumenationsdokument skannas in 
i journal efter avslutad PCS.
Vi har ASA bedömning med läkarens 
signatur på dokumentet. 
Vi kontrollerar alltid innan start av 
PCS att det finns rörlighet i 
nacke/hals. Gapförmåga och att 
patienten är fastande.

Ny dokumentations-
formulär för oss.
Utvidgad och samman-
ställd   
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Nytt för oss är dokumentationen efter avslutat ingrepp, vi har 
använt för kort tid för att kunna göra en utvärdering av hur 
det fungerar för just oss. 
Positivt är att vi får ett ”kvitto” på vad patienten tycker



Läkemedelspump
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Stor enkel knapp, patienter får alltid 
”provtycka” innan start
Dosinställning är 0,5 ml 8 ggr/min

Patienten trycker själv och lyder på 
uppmaning

Vi hjälper endast till att trycka på knappen 
efter ordination från skopisten. 



Sederingsskala (enl Ramsay) 

• Nivå 1: Klarvaken 

• Nivå 2: Dåsig, lätt sederad

• Nivå 3: Sederad, men väckbar genom normal samtalston

• Nivå 4: Sederad, men väckbar genom höjd samtalston eller 
kraftig omruskning. 

• Nivå 5: Medvetslös, svarar ej på fysisk stimulering 

Vid gastroskopi (intubering) Nivå 3-4

Vid Koloskopi Nivå 2-3

Sederingsgrad – vad önskar vi
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• Patienten har fått läpp/tunga mellan bitblock och tänder 
(tryckskador)

• Patienten hamnar inte i mellanlandet nivå 2-3. Klarar inte 
hålla fri luftväg eller ”för vaken” 

• Motoriskt oroliga

• ”Snedtänder” och går i alla fall inte genomföra us.

Komplikationer
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• Alltid 3 assistenter på rummet
- En sjuksköterska ansvarar för propofolsedering
- En sjuksköterska ansvarar för att hjälpa skopist, 
lyftvätska, buktryck, hjälpa assistent
- En assistent som assisterar skopist, polypborttagning, PX 
m.m

Teamet är sammansvetsat, alla har en tydlig roll men självklart 
hjälper vi varandra i rummet med patienten i fokus.

VEM gör VAD på rummet
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Sjuksköterska 
ansvarig för 
propofolsedering

Läkemedelspump

Exempel fördelning på sal 
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Assistent 

Skopist

Övervakningsstapel

Sjuksköterska

Ass.vagn
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