DASAIM's politikspapir vedr. sedation uden nar fysisk tilstedeveerelse af anzstesiologisk
uddannet personale.
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Det er DASAIM’s holdning, at universel (0gsa kaldet generel) anastesi, centrale blokader, der
kombineres med anden sedativa, samt alt udover moderat sedation af patienter i Danmark, skal
varetages af anastesiologisk uddannet personale med mulighed for umiddelbart tilkald af
specialleege i anastesiologi.

Folgende anbefales i tilfelde, hvor let-moderat sedation udfares af ikke-anastesiologisk, men
sedationsuddannet personale med propofol eller gvrig sedativa:

1.Patienten er > 17 ar og < 75 ar

2.Patienten er uden betydende ko-morbiditet eller funktionsnedsattelse.

3.Patienten er uden akut fysiologisk derangering

4.Patienten skal veere fastende og ma ikke have kendt eller mistaenkt forsinket
ventrikeltgmning.

5.Der skal kunne tilkaldes anastesiologisk specialleege, som har tilstedeveerelse pa
matriklen. Ligeledes skal hjertestop hold kunne tilkaldes. Dyb sedation bgr derfor, efter DASAIMs
holdning, alene forega pa hospitaler.

6.Der foreligger retningslinjer for uddannelse og kompetenceevaluering af personale,
der udfarer sedation.

7.Der foreligger skriftlige retningslinjer for sedation, herunder handtering, alarmering
og indberetning af komplikationer.

8 Navngiven anastesiologisk specialleege skal veere overordnet kontaktperson og skal
bl.a. sikre mest hensigtsmassige arbejdsgang for tilkald af anzastesiologisk assistance.

9. Den laege, som forestar proceduren, er ansvarlig.

10. Ved smertefulde procedurer med behov for behandling med opioid i tilleeg til
propofol, er der markant forgget risiko for apnge. Til sedation bgr kun anvendes monoterapi af
hensyn til styrbarheden.

11. Proceduren/indgrebet skal veere med lav risiko for komplikationer, herunder
blgdning.

Remifentanil sedation bgr alene udfgres af anastesiologisk uddannet personale.

DASAIM skal pointere forskellen mellem universel anastesi og moderat sedation: Sedation
defineres som en farmakologisk induceret dempning af centralnervesystemet, med den hensigt at
deempe angst og smerte. Under moderat sedation skal patienten kunne reagere ved tiltale eller let
bergring

Ved dybere sedation, der kreever moderat fysisk stimulation, som skub, fgr patienten reagerer, eller
hvis ikke der kan udlgses reaktion pa moderat stimulation (definitorisk: universel anastesi), er det
DASAIMs holdning, at patienten er i hgj risiko for at kunne fa behov for respiratorisk stette, sa
dette alene bar forega med fysisk tilstedevaerelse af anastesiologisk uddannet personale.
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Let sedation: patient er vagen eller vaekkes ved tiltale, egen respiration.

Moderat sedation: patient kan vaekkes med moderat fysisk stimulation, egen respiration uden
behov for luftvejshandtering

General anaestesi: patient vaekkes ikke ved moderat fysisk stimulation, kan vaere pa egen
respiration eller behov for luftvejshandtering.

Luftvejshandtering: tiltag for at holde frie luftveje fx keebelgft, ekstension af nakken, nasal airway,
tungeholder, larynxmanske eller intubation

Hvis patienten bliver dybere sederet, end de kan reagere ved moderat stimulus som puf, rusk eller
skub, anses det af DASAIM som en utilsigtet haendelse, der ber indrapporteres til Styrelsen for
Patientsikkerhed.

Ved anastesiologisk uddannet personale forstas personale som har Sundhedsstyrelsens autorisation
som enten anastesisygeplejeske eller anastesilaege.
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