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Introduktion til minikompendium

I dette minikompendium finder du en kort beskrivelse af de geengse medicinske praeparater, som
anvendes til Non Anzstesiologisk Sedation (NAS) i Endoskopiafsnittet pd Holbaek Sygehus.
Endvidere en beskrivelse af de tilgeengelige antidoter, samt praeparater anvendt hos patienten med
savel anafylaksi, bradykardi, samt hjertestop.

Du finder ligeledes en gennemgang af: Erkendelse af klinisk hjertestop, alarmering samt
pabegyndelse af hjertelungeredning, anvendelse af AED, samt kommunikationen ved et hjertestop.

Kompendiet er udarbejdet med henblik pa, at sygeplejersker/leeger, der udferer sedation, skal have
kendskab til de leegemidler, der anvendes, have kendskab til antidoter samt ophevelse af
sedationsniveau. Desuden skal de vaere uddannet i at handtere eventuelle komplikationer,
herunder genoplivningsteknikker. Det forventes, at personalet har indgaende kendskab til
nedenstiaende galdende lokale og regionale D4 dokumenter.

Rigtig god laeselyst!

Anvendte D4 dokumenter

D4 dokumenter
D4 217227 Sedation af patienter uden medvirken af anzstesiologisk personale
D4 277165 Hjertestopmanual — Holbaek Sygehus
D4 279013 Sedation af patienter uden medvirken af anastesiologisk personale
D4 379859 (Ciﬁ(s)g)livningsudstyr, ilt og sug, kontrol af
D4 407422 Medicinering i endoskopiafsnit, koloskoperende sygeplejersker
D4 504030 Hjertestop — erkendelse, alarmering, behandling og dokumentation
D4 504037 Hjertelungeredning af voksne for sundhedsfagligt personale
D4 510109 Behandling af anafylaksi
D4 531997 Anafylaksi hos voksne og bern (NBV)
D4 636733 Sikker mundtlig kommunikation - ISBAR og skriv ned og lees op
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https://d4.regsj.intern/Doks/dokument.asp?DokID=217227&q=Indtast%20s%C3%B8geord...
https://d4.regsj.intern/Doks/dokument.asp?DokID=277165&q=Indtast%20s%C3%B8geord...
https://d4.regsj.intern/?DokID=279013
https://d4.regsj.intern/?DokID=379859
https://d4.regsj.intern/Doks/dokument.asp?DokID=407422&q=Indtast%20s%C3%B8geord...
https://d4.regsj.intern/D4Doc/Book/RSJDdokument.asp?DokID=504030&fBookID=125856&fDokID=277165
https://d4.regsj.intern/D4Doc/Book/RSJDdokument.asp?DokID=504037&fBookID=125868&fDokID=504030
https://d4.regsj.intern/Doks/dokument.asp?DokID=510109&q=Indtast%20s%C3%B8geord...
https://d4.regsj.intern/Doks/dokument.asp?DokID=531997&q=Indtast%20s%C3%B8geord...
https://d4.regsj.intern/?DokID=636733

Non Anaestesiologisk Sedation (NAS)

Non Anaestesiologisk Sedation administreres af leege/sygeplejerske uden anastesiologisk
baggrund, hvor formalet er at opna en tilstand af afslapning, samt at lindre angst og smerte. I
Endoskopiafsnittet anvendes NAS til folgende procedurer:

¢ Koloskopi (herunder EMR)

¢ Sigmoideoskopi

e Gastroskopi (herunder anleggelse/skift af PEG-sonde)
o ERCP

NAS kan anvendes til patienter i ASA gruppe 1-3, og altid med en individuel risikovurdering for
medicinering padbegyndes. Personalet skal have viden om anvendte legemidler, antidoter, samt
hvorledes sedationsniveau ophaves. Ventilationsudstyr, ilt og klargjort sug skal veere umiddelbart
tilgeengeligt pa undersogelsesstuen, og kontrolleres i henhold til afdelingens retningslinje.

Nedenfor prasenteres de anvendte leegemidler til NAS, samt relevante antidoter:

Sufentanil

Anvendelsesomrade i Endoskopiafsnit
e Anvendes til analgesi ved procedurer, hvor der ikke medvirker anestesiologisk personale

Dispenseringsform
e Injektionsveaske 5 mikrogram/ml

Vejledende dosering

Raske Voksne (18 — 60 ar):

Initialt: 5 mikrogram i.v.
Titreringsdosis: 2,5 — 5 mikrogram i.v.
Maksimal dosis: 0,2 mikrogram/kg

Zldre og svaekkede (> 60 ar og < ASA 3):
e Initialt: 2,5 mikrogram i.v.
e Titreringsdosis: 2,5 mikrogram i.v.
e Maksimal dosis: 0,1 mikrogram/kg

Kontraindikation
e  Sveer respirationsinsufficiens
e Behandling med MAO-hammer indenfor de seneste 14 dage

Alvorlige bivirkninger:
e Respirations- og hjertestop

Antidot
e Naloxone
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Non Anaestesiologisk Sedation (NAS)

Midazolam

Anvendelsesomrade 1 Endoskopiafsnit
e Benzodiazepin

personale

e Anvendes til sedation ved procedurer, hvor der ikke medvirker anzstesiologisk

Dispenseringsform
e Injektionsveeske 1 mg/ml

Vejledende dosering ved sedation
e Raske Voksne (18 — 60 ar):
Initialt 2-3 mgi.v.
Titreringsdosis: 1 mgi.v.
Maksimal dosis: 0,075 mg/kg i.v.

Aldre og svaekkede (> 60 ar og < ASA 3):
Initialt: 0,5-1 mgi.v.

Titreringsdosis: 0,5-1 mgi.v.

Maksimal dosis: 0,025 mg/kg i.v.

Kontraindikation
e  Sveer respirationsinsufficiens

Alvorlige bivirkninger:
e Respirations- og hjertestop

Antidot
e Flumazenil

da Sufentanil forstaerker den sedative virkning af Midazolam.

OBS! Hvis Midazolam kombineres med Sufentanil, ber Midazolam-dosis reduceres med 33-50 %,
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ANTIDOT

Flumazenil

Anvendelsesomrade
e Antidot til benzodiazepin

e Revertering med antidot er indikeret ved overdosering med benzodiazepin, der har medfert dyb
sedation/respirationsinsufficiens

Dispenseringsform
e Injektionsvaeske 0,1 mg/ml

Vejledende dosering

¢ Initialdosis: 0,2 mg (2 ml) gives langsomt over 15 sek.

¢ Titreringsdosis: Ved manglende effekt efter 1 min gives langsomt yderligere 0,1 mg (1 ml)
Dette kan gentages med 1 min. mellemrum til ensket effekt

e Maksimal dosis: 1 mg (10 ml)

e Virkningsvarighed: 10 — 15 min

e Behandlingsmal: Bedret klinisk tilstand (Bevidsthedsniveau, respirationsfrekvens og
saturation)

OBS! Flumazenil elimineres dobbelt s& hurtigt som Midazolam. Der er saledes risiko for tilbagevenden af
bevidstheds- og respirationspavirkning, hvis effekt af Flumazenil aftager for virkning af Midazolam
ophgrer.

Naloxone

Anvendelsesomrade
e Antidot til opioider
e Revertering er indikeret ved overdosering med opioid, der har medfert dyb sedation og nedsat
respirationsinsufficiens

Dispenseringsform
e Injektionsveaeske 0,4 mg/ml

Vejledende dosering

e Initialdosis: 0,8 mg i.v. (2 ml) vil medfere total revertering af opioideffekt.

o Titreringsdosis: Kan ved manglende effekt gentages 2-3 gange med 2-3 minutters interval,
indtil respirationsdepression er ophaevet

e Maksimal dosis: 8 mg

e Virkningsvarighed: 30 — 45 min

e Behandlingsmal: Bedret klinisk tilstand (Bevidsthedsniveau, respirationsfrekvens og
saturation)

OBS! Naloxone elimineres hurtigere end Sufentanil.
Veer opmaerksom p4, at der er risiko for tilbagevenden af bevidstheds- og respirationspavirkning, hvis
effekt af Naloxone aftager for virkning af Sufentanil ophgrer.
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Behandling ved bradykardi

Safremt en patient bliver utilpas med koldsved, kvalme og svimmelhed, samt udvikler
blodtryksfald og bradykardi under en endoskopisk procedure, stoppes undersggelsen straks.
Eventuel NAS afbrydes, og det vurderes, om der er behov for at give Atropin i.v.

Atropin

Anvendelsesomréade i Endoskopiafsnit
e Atropin anvendes ved tilstande med akut opstaet bradykardi (puls <45) og blodtryksfald (> 25 %
af udgangsvaerdi)
e Virker hemmende pa det parasympatiske nervesystem
e Ophaver vagusbetinget bradykardi og medferer accelererende hjertefrekvens
e Bradykardi-algoritmen

Dispenseringsform
e Injektionsveaeske 1 mg/ml

Vejledende dosering
e Voksne: Initialt 0,5 — 1 mgi.v.
o Titreringsdosis: Kan gentages hvert 5 min. i refrakte doser til gnsket effekt
e Maksimal dosis: 3 mg.
OBS! Der ma maksimal gives Atropin 1 mg i.v. pa sygeplejerske ordination
¢ Behandlingsmal: Revertering af bradykardi

Kontraindikation
o T akutte situationer findes ingen kontraindikationer mod anvendelse af Atropin

Udarbejdet af Pia Greel Jensen, rev. feb..2024 5



https://cprguidelines.eu/assets/poster-translations/Advanced-Life-Support-%E2%80%94-Bradycardia_DK.pdf

ANAFYIAKSI

Anafylaksi er en alvorlig og potentielt livstruende allergisk reaktion, der opstar, som fglge af en
overreaktion i kroppens immunsystem. Anafylaksi kan opstd som en reaktion pa forskellige
triggere, sdsom visse fodevarer, insektbid, latex og ikke mindst indgivet medicin.

Anafylaksi mistaenkes, nar der i lgbet af kort tid - sekunder til minutter - opstar progredierende
symptomer fra hud og/eller slimhinder, samt symptomer fra luftveje og/eller kredsleb og/eller
mavetarmkanal.

Forste tegn er ofte varmefolelse, universel intens klge (handflader, fodséler og beharede
hudomréder), flushing, sygdomsfolelse, angst og trykken for brystet.

Anafylaksi kraever gjeblikkelig behandling, da tilstanden kan udvikle sig hurtigt og medfore
alvorlige komplikationer, herunder anafylaktisk shock og vejrtraekningsbesveer.

e Patienten vurderes ud fra ABCDE princippet
e Diagnosen anafylaksi stilles ud fra det kliniske billede

Ved anafylaksi responderer alle symptomer pa Adrenalin i.m., som er den primeere og vigtigste
behandling.

Adrenalin ved anafvlaktisk reaktion

Anvendelsesomrade, herunder:
e Anafylaksi og anafylaktisk shock

Hjertestop

Astmatisk anfald

Septisk shock

Adrenalin har forskellige virkninger, herunder:
e Kontraktion af blodkar
e  Qger puls og blodtryk > ager blodtilferslen til vitale organer
e Udvider bronkier og bronkioler >bedrer vejrtrekningen

Dispenseringsform
e Injektionsvaeske 1 mg/ml

Vejledende dosering: Adrenalin - VED ANAFYLAKSI

e Voksne: 0,3-0,5 mg i.m.
e Gives umiddelbart efter symptomdebut
e Dosis kan gentages efter 5-10 min ved utilstraekkelig effekt

Kontraindikation
e I akutte situationer findes ingen kontraindikationer mod anvendelse af adrenalin

(Kilde: D4 510109: Behandling af anafylaksi)
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http://pro.medicin.dk/Sygdomme/Sygdom/318267#a000
https://d4.regsj.intern/Doks/dokument.asp?DokID=510109&q=Indtast%20s%C3%B8geord...

Klinisk hjertestop og HjerteLungeRedning (HLR)

Definitionen pa HIJIERTESTOP er:

BEVIDSTLOSHED
oG
INGEN/UNORMAL VEJRTRZEKNING

Nedenstdende afsnit beskriver kronologisk dine handlinger, safremt en patient far hjertestop:

1) ERKENDELSE AF HJERTESTOP:

Er Personen Bevidstlgs?

e Tal hgjt: "Er du okay? ”
e Ruskleti patientens skuldre

Er Der Normal Vejrtrakning?

e Se: Haever brystkassen sig?
e Fol: Kommer der varm luft fra mund/nase?
e Lyt: Er der respirationslyde?

Er der ingen vejrtreekning/unormal vejrtraeekning, s har patienten klinisk hjertestop. Brug hgjst 10
sekunder til at vurdere og erkende hjertestoppet.

De efterfolgende minutter ved et erkendt hjertestop, er afggrende for patientens outcome, hvorfor
der hurtigst muligt skal ivaerksaettes en kaede af reaktioner:
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2) ALARMERING:

TILKALD
HJZELP

Ved hjertestop:
> Ring lokal 8 44 44
» Afvent svar

GIV BESKED OM FOLGENDE:

* Atder er hjertestop
* Sted for hjertestop: Endoskopien 08-4, stue X)

Straks efter erkendelse af klinisk hjertestop og efterfalgende alarmering, pabegyndes HLR med
brystkompression og ventilation i forholdet 30:2. Tidspunktet for erkendt hjertestop dokumenteres
iSP.

3) PABEGYND HLR:

e Opstart hjertemassage og ventilation i forholdet 30:2

e Start med hjertemassage

e Placér dine haender midt pa thorax

e Lan digind over patienten og streek armene

e Tryk 5-6 cm ned og 100-120 tryk/min

¢ Med Rubens ballon gives 2 indbleesninger (husk at skabe frie luftveje)

e Skift person til hjertemassage hvert 2. min

¢ Om muligt sendes en ekstra person afsted efter AED og hjertestopspand

Hjertemassage
100/min

Ventilation



P

lacering af AED og hjertestopspand pa gangen i Endoskopiafsnittet:

4) TIDLIG DEFIBRILLERING:

Nar AED teendes, starter den automatisk med at instruere, hvilke handlinger, der skal
foretages ved den pagdende HLR.

Sa snart AED er tilstede: Taend og felg instrukser fra AED

Péseet pads under pagaende hjertemassage

Nar pads er korrekt placeret, foretager AED rytmeanalyse og afger, om der skal
afgives stod. Ved rytmeanalyse pauseres HLR

Hvis AED vurderer, at det er en stgdbar rytme, oplades defibrillator automatisk
Nar defibrillator er opladt, sikres det, at alle er vaek fra patienten, for stadet afgives.
Sig hajt og tydeligt: ‘Stop hjertemassage. Alle vaek, ilten vaek, der stodes!’
Genoptag, efter afgivet stad, straks HLR 30:2

Folg AED’s instrukser, indtil hjertestopholdet er tilstede

OBS! Patienten kan veksle mellem stedbar og ikke stadbar rytme
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5) AVANCERET EFTERBEHANDLING:

e Efter genoplivning med genoprettet egen cirkulation (ROSC: Return Of
Spontaneous Cirkulation), overgar vurderingen af patienten straks til ABCDE-
princippet, der prioriterer de mest livsngdvendige organsystemer forst.

ABCDE-princippet:

Princippet er et systematisk arbejdsredskab, der ved en enkel og ensartet tilgang
til den akut kritisk syge patient, sikrer ro og overblik, samt prioritering af det
vigtigste.

A: Airway - fri og sikker luftvej, ilt

B: Breathing - sufficient respiration/ventilation

C: Circulation - kredslgbsvurdering og optimering

D: Disability - bevidsthedsniveau og neurologisk status, inkl. BS

E: Exposure - undersgg hele patienten, temperatur - undga afkgling
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Organisering pa stuen ved genoplivning

For hjertestopshold ankommer.

Evt. 4. person
hjeelper med
diverse

1 Person
hjertemassage

patient D

2 Person
ventilationer

3 Person
AED

Efter hjertestopshold er ankommet.

Personale
stamafd.

| Personale
| stamafd.

Serviceassistent . . Anaestesi
Serviceassistent forvagt

Medicinsk

-mellem : Anze.
atient

vagt | [ ° K ) Sgol.

teamleder - J
Forvagt
defibillator

Forventninger til Endoskopiafsnittet ved hjertestopholdets ankomst:

Etc.

Overlevere informationer til teamleder ved hjaelp af ISBAR
Bistd med optrakning og dispensering af medicin
Dokumentere tider for diverse handelser pa stuen

Bista hjertestopholdet med at hente/bringe diverse utensilier

SIKKER KOMMUNIKATION VED GENOPLIVNING

ISBAR

Nar hjertestopholdet er til stede, er det vigtigt, at teamleder modtager struktureret
information om patienten og den foregdende behandling.
Hertil kan anvendes ISBAR-modellen (Dansk Selskab for Patientsikkerhed):

ISBAR
Identifikation: (af dig) og patient

Situation: Kort og pracis fremlaggelse af situationen
Baggrund: Den kliniske baggrund
Analyse: Afsenders tolkning af ovenstdende

Radgivning: Afsender giver eller beder om rad
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CLOSED 1L.OOP KOMMUNIKATION

Closed loop er ligeledes en metode til sikker mundtlig kommunikation. Princippet herved er, at
vedkommende, som afgiver en besked, ogsa sikrer sig, at oplysningerne er videregivet og forstaet

korrekt af modtageren.

Sikker kommunikation kan vaere afggrende for patientens overlevelse. Ved Closed loop
kommunikation gentager modtageren den besked, som afsendes, sa det sikres, at beskeden er

forstaet og bliver udfert:

Tal tydeligt, sd misforstielser undgés
Brug navn og funktion

Ver direkte

Gentag ved mindste tvivl

Gor setningerne feerdige

OPSUMMERING

GENOPLIVNING PA HOSPITAL (@) ictinon
GUIDELINES
N 2021

Rab pa hjeelp og vurdér patienten

Tegn pa liv?
Tjek for livstegn
oa nommal vejriraekning
Erfame ALS udevere bor samtidig
Tjekke for carotis puls

Nej eller hvis i tvivi Ja
(Hjertestop) (Medicinsk nadsituation)

Tilkald og hent Tilkald og hent
Tilkald hiertestopshold Tilkald Mobilt Akut Team/Hjertestopshold

; hvis behov for dette
Hent genoplivningsudstyr Hent genoplivningsudstyr

Vurder

ABCDE vurdering - find og behandl
Giv ilt med stort flow
(titrer vha. SpO: hvis muligt)
Pasaet monitorering
Anlzeg IV-adgange
Overvej at tilkalde Mobilt Akut Team/
Hiertestopshold (hvis ikke allerede gjorf)

Hoij kvalitets HLR

Giv hej kvalitets HLT med it
og luftvejs handtering
Skift person til hiertemassage ved
hvert rytmetiek

Defibrillation
Paszet pads/taend for AED
Udfar defibrillation hvis indikeret

Overdrag

Overdrag til Mobilt Akut team/
Hiertestopshold
ved hjzlp af ISBAR

Avanceret hjertelungeredning
Nar sufficient treenede personale
er tilstede

Overdrag

Overdrag til hjertestopshold
Ved hjzelp af ISBAR

Modtager
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