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STYRELSEN FOR
PATIENTSIKKERHED

TIL LAGER DER BENYTTER INTRAVEN@S SEDATION
MED POTENTE SEDATIVA OG ANALGETIKA I KOMBINATION

Styrelsen for Patientsikkerhed anbefaler, at der er en speciallege i anzeste-
siologi til radighed ved akut behov, nar intravenes sedation med brug af

potente sedativa og analgetika kombineres.

Styrelsen for Patientsikkerhed anbefaler endvidere, at informationen til
patienten om bedgvelsesmetoden ber vaere omfattende, hvis man som lzge
vzelger at bruge intravenes sedation med potente sedativa og analgetika i
kombination. Det er afgerende, at det sikres, at behandlingen udferes med

et tilstraekkeligt informeret samtykke.'

Anbefalingen fremsattes pa baggrund af en raekke negative patientoplevelser,
som Styrelsen for Patientsikkerhed er blevet informeret om. Brug af potente se-
dativa eller analgetika som infusion eller i refrakte doser forudsetter an®stesio-
logisk specialistkompetence, sa patientsikkerheden ikke bringes i fare. I leege-
midlernes produktresume anbefales det, at l2gemidlerne kun bruges af laeger og
personale, der har serlig viden om og erfaring med leegemidlerne. Efter dansk
lovgivning er det ikke forbudt, at andre laeger end specialleger i anstesiologi
anvender disse legemidler. Det er dog Styrelsen for Patientsikkerheds vurde-
ring, at det sedvanligvis kun vil vare specialleger i an&stesiologi, der kan leve
op til autorisationslovens § 17 om omhu og samvittighedsfuldhed, nér potente
sedativa og analgetika som fx propofol og remifentanil bruges i kombination.
Vurdering af en patient for intravengs sedation med denne kombination ber ha-
ve samme omfang som ved fuld bedgvelse. Den praoperative vurdering ber va-
retages af en speciallege i anestesiologi, sd eventuelle risikofaktorer vurderes

pa specialistniveau. Luftvejene er en risikofaktor, der bar have s®rlig opmaerk-
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somhed.

P4 et hospitals anastesiafdeling vil en an®stesisygeplejerske altid arbejde under
delegation af en speciallage i an®stesiologi, der i tilfelde af komplikationer vil

kunne trzde til umiddelbart.

Styrelsens anbefaling er malrettet klinikker og hospitaler, som benytter in-
travenss sedation med potente sedativa og analgetika i kombination, og
hvor speciallzeger i anzestesiologi ikke er umiddelbart til radighed ved akut

behov.

OM SEDATION MED POTENTE SEDATIVA OG ANALGETIKA 1
KOMBINATION

Sedation er en tilstand, hvor man med anvendelse af szrlige medikamenter kan
dempe uro og angst, typisk i forbindelse med forskellige former for operative
procedurer, der kan vare ubehagelige. Ved overfladisk sedation kan man
kommunikere verbalt med patienten. Ved dyb sedation reagerer patienten ikke
pa tiltale, kun pé smerte. Afhangig af den konkrete procedure, doseringen og
patientens falsomhed, er der tale om en glidende overgang fra en vagen tilstand
til noget, der kan opfylde kriterier for fuld bedevelse, hvor patienten pr. defini-

tion ikke reagerer pa en smertevoldende stimulus.

Sedation kan opnds med en rakke forskellige leegemidler og administrations-
former. Ved kombination af l&gemidlerne opnds meget kraftigere effekt, end
hvis leegemidlerne bruges hver for sig. Intravengs infusion er meget kontroller-
bart p& grund af den korte virkningsvarighed, men der kan optraede store varia-
tioner i den kliniske effekt. Overdosering kan medfere alvorlig pavirkning af
vejrtreekningen og kredslgbet. Sedation kan desuden medfere risiko for passage
af maveindhold til lungerne, sakaldt aspiration, fordi de beskyttende reflekser

hemmes.

Propofol er et intravenost bedevelsesmiddel, der i lav dosering kan anvendes til
sedation, fx til kikkertundersagelser, der typisk er kortvarige, ikke-smertefulde

procedurer. Der findes ikke en modgift til dette legemiddel. Remifentanil er et
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morfinlignende lzgemiddel, der er meget kraftigt smertestillende, og som i
kombination med propofol ofte anvendes til fuld bedevelse i form af total in-
travengs anastesi (TIVA). Der findes modgift til remifentanil og andre morfin-

lignende l&gemidler, fx naloxon.

Sedation med infusion af propofol og remifentanil eller tilsvarende potente la-
gemidler er en krazvende procedure, der forudsatter omfattende indsigt i nevn-
te legemidlers effekter og bivirkninger. Det forekommer, at patienter bliver sa
pavirkede, at tilstanden kan sidestilles med fuld bedevelse. I den situation skal
der vare en klar plan for handtering af luftveje, vejrtrekning og kredsleb, lige-
som eventuelle modgifte bar vere stillet klar. Sedation med leegemidlerne in-
debzrer en betydelig risiko for alvorlig pavirkning af vitale funktioner, hvor
der vil vare behov for umiddelbar intervention. Bade under indgrebet i sedation
og i opvagningsfasen ber alle patienter vaere under konstant observation og
monitoreres med blodtryks-, puls- og saturationsmaler, indtil der ikke l&ngere

er risiko for respirationsdepression.
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