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Analgosedierung: Agenda ‘vo‘ Bad Neustadt 2. d. Saale

Warum? Zielsetzung, Problematik

Was? Definition Andsthesie/Analgosedierung,
Sedierungsstadien

Wer? Personelle und strukturelle Voraussetzungen

Wie?  Praktisches Vorgehen, Risikoerfassung,

Aufklarung, Uberwachung,
geeignete Medikamente, Dokumentation

M.Dinkel, Andsthesie und Analgosedierung campus-nes.de



Grundlagen

Positionspapier der Deutschen
Gesellschaft fur Kardiologie zur
Kardioanalgosedierung

Fokus auf Eingriffe in der Rhythmologie

R.R.Tilz"- K. R. ). Chun® - T. Deneke’ - M. Kelm*? - C. Piorkowski® - P Sommer® -
C. Stellbrink™ - D. Steven®

"Medizinische Klintk IFEardiclogie, Angiclagle, Intenstivmedizin, Universitatsklinikem Schleswig-Holstain,

Lobeck, Deutschland
*Medizinitscha Khnik ll, CCB am Agaplasion Markus Erankenhaus, Frankfurt am Main, Deutschland

*Klimik for KardickogieRhythmologle, Harz- und Gefai-Klinik Campus Bad Neustadt, Bad Maustadt a.d.
Saale, Devtschland

*Klimik fior Kardichogle, Pneumologie und Anglologle, Unlversttstsklinikum Disseldorf, Ddsseldor,
Deutschland

*Klimik fir Inmere Medizin und Kardiologle, Herzzentrem Dresden GmbH, TU Dresden, Dresden,
Deutschiland

* Abt far Rhythmiologie, Herzzentrum, Universitat Leipzig, Ledpzig, Deutschiand

"Klimik fiar Kardichogie und Intem. Intersivmedizin, Klindkem Mite, 5t3dt. Klintkan Blelefeld, Blelefeld,
Deutschland

* Abtatlung for Elektrophysiclogle, Herzzentrum der Universitstsklinik Koin, Koln, Deutschland
*Kommission fir Klintsche Eardlovaskuldre Medizin, DGE, Disseldorf, Deutschland

, Klinik fir Andsthesie
‘ ‘ und Intensivmedizin
" Bad Neustadt a. d. Saale

Medizinische Exzellenz aus Tradition

" Bemihen um umfassende
sachgerechte Darstellung

" Keine Experten einbezogen,
nicht prazise, eigenmachtig

= Fehlerhaft

Magliche Gegenmafinahmen bei Auf-
treten einer Hypoxie kénnen sein: Infusi-
on kristalloider Los ungen oder auch bei

Persistenz die Gabe vasoaktiver Substan-
zen. Aufgrund der blutdrucksenkenden
Eigenschaft von Propofol ist nach Mei-
nung der Autoren je nach linksventri-
kuldrer Funktion bei lingerer Adminis-
tration auch eine prophylaktische Gabe
kristalloider Losungen zu erwigen.

Untaugliche Kopie des Originals
Tilz R. et al. Positionspapier Kardioanalgosedierung, Kardiologie 11(2017)369-382

Positionspapier Kardiologie 2017
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Klinik flir Andsthesie
und Intensivmedizin
Bad Neustadt a. d. Saale

Medizinische Exzellenz aus Tradition

Grundlagen

Deutsche Gesellschaft fur

GEA

Endoskopiefachberufe e VW

Sedierung und Notfallmanagement in der Endoskopie
far Endoskopiepflege- und —assistenzpersonal

Leitlinie

Update S3-Leitlinie ,,Sedierung in der gastrointestinalen
Endoskopie* 2014 (AWMF-Register-Nr. 021/014)

Deutschen Gesellschaft fiir Gastroenterologie, Verdauungs- und
Stoffwechselerkrankungen e. V. (DGVS)

A. Riphaus'’, T. Wehrmann?’, J. Hausmann?, B. Weber?, S. von Delius®, M. Jung®, P. Tonner’, ). Arold?, A. Behrens?,
U. Beilenhoff'?, H. Bitter'', D. Domagk'?, S. In der Smitten'?, B. Kallinowski', A. Meining'®, A. Schaible'®, D. Schilling'’,
H. Seifert'®, F. Wappler'®, I. Kopp?°

Riphaus A et al. Update S3-Leitlinie ,Sedierung... Z Gastroenterol 2015; 53: 802-842
DGVS Leitlinie Sedierung 2015

M.Dinkel Andasthesie und Analgosedierung campus-nes.de



Klinik fiir Anasthesie
und Intensivmedizin
Bad Neustadt a. d. Saale

Medizinische Exzellenz aus Tradition

Grundlagen

')GA' Analgosedierung fiir diagnostische und therapeutische

MaBnahmen bei Erwachsenen*/**/***
Aniisth. Intensivmed. 51 (2010) S598 - S602.

Deutsche Gesellschaf Gsthesiologie & Intensivmediz

" § 630a Abs2 BGB (Patientenrechtegesetz)
2 0 b Recht auf Behandlung nach Facharztstandard
Gesellschft = Facharztstandard durch Weiterbildungsordnung
des zustandigen Fachgebietes definiert
" Begutachtung im Schadenfall durch zustandiges
Fachgebiet (Anasthesie)

M.Dinkel Andasthesie und Analgosedierung campus-nes.de



Analgosedierung: Zielsetzung QD Fivemaits s

Medizinische Exzellenz aus Tradition

Jeder Patient hat Recht auf sichere,
schmerz- und stressfreie Behandlung

DGVS Leitlinie Sedierung 2015

Sedierung in der Elektrophysiologie:

Schmerzhafte Prozeduren (unterschiedliches Schmerzniveau)
Vermeidung von Komplikationen (Patientenbewegung)
Beschleunigung der Prozedur

Verbesserung der Erfolgsrate

Erhdhung der Patientensicherheit und-zufriedenheit

Eine gute Sedierung hat keinen nega- Grundsitzlich sollte jedem Patienten
tiven Einfluss, kann aber einen positiven eine Sedierung bei elektrophysiologi-
Effekt auf die Ergebnisse der elektrophy- schen Eingriffen angeboten werden.
siologischen Prozedur haben und nimmt ...in Abhdngigkeit seiner Begleiterkrankungen

dem Patienten potenziellen Stress und

Positionspapier Kardiologie 2017
Schmerzen wihrend der Prozedur.

M.Dinkel, Andasthesie und Analgosedierung campus-nes.de



Klinik fiir Anasthesie
und Intensivmedizin
Bad Neustadt a. d. Saale

Medizinische Exzellenz aus Tradition

Analgosedierung: Indikation

Empfehlung Empfehlung Sedierungsangebot 2008 (un-

1.1.a verandert)

Empfeh- Jedem Patienten soll eine Sedierung vor der .

lungsgrad: A Endoskopie angeboten werden. Dabei soll " Recht auf Sedierung
tiber Vor- und Nachteile einer Sedierung far j edermann
diskutiert werden.

Evidenz- Konsens (15/16, eine Enthaltung)

starke: 5

Jeder Patient hat das Recht auf eine moglichst schmerz- und
stressfreie Endoskopie. Daher erscheint es ethisch nicht vertret- "= Outcome- .
bar, grundsitzlich Patienten eine Sedierung vorzuenthalten [33]. VErbesserung nicht

belegt
Empfehlung Patientenakzeptanz/Zufriedenheit 2008 (un-
2.1.1 verandert)
Empfeh- Eine Sedierung wird empfohlen, da eine Sedie-

lungsgrad: A rung den Patientenkomfort und somit die Ak-
zeptanz des endoskopischen Eingriffs erhéhen

= .
kann.Essoll eine Sedierung angestrebt werden, kurze Wirkdaue r,

die zu keinen erinnerlichen Missempfindungen ke_l ne Millem pfl ndun g
fahrt und von kurzer Wirkdauer ist. erinnert

Evidenz- Starker Konsens (16/16) o .

S EElE DGVS Leitlinie Sedierung 2015

M.Dinkel Andasthesie und Analgosedierung campus-nes.de



Klinik fir Andsthesie

Y und Intensivmedizin
Analgosedierung: Problematik &g s,

izinische Exzellenz aus Tradition

= Nachfrage nach Sedierung steigt:
Gl Endoskopie 9% (1994), 88% (2007)

= Vorbehalte gegen Sedierung:
- Erschwerung Prozedur
(Arrhythmien nicht induzierbar)
- Verschleierung von eingriffs-
bedingten Komplikationen
- schwerwiegende (kardiopulmonale)
Komplikationen durch Sedierung

" Fehidiagnosen, Js«:hlamperei, Vertuschung

Deadly easy, easily dead

M.Dinkel Andasthesie und Analgosedierung campus-nes.de



Propofolsedierung:Komplikationen

Tab.10 Beobachtete kardiorespiratorische Komplikationsraten bei

.NAPS*“-Prozeduren.

Autor n

Rex DKetal. [14] 2000
Heuss LTetal. [11] 2547
Sieg A etal. [287] 3641
Rex DKetal.[15] 36743

Tohda Getal. [16] 27500

Prozeduren

OGD und
Koloskopie
OGD und
Koloskopie
OGD und
Koloskopie
OGD und
Koloskopie
OGD und
Koloskopie

Assistierte
Ventilation

0,2 %

0,002 %

0,14 %

0,2 %

0%

Hypotension
(RR syst.
<90 mm Hg)

0%
0,08 %
0,3%
n.u.

2,0%

Klinik fiir Anasthesie

v
" ‘ und Intensivmedizin

Bad Neustadt a. d. Saale

Medizinische Exzellenz aus Tradition

=1: 500 Atmung
beeintrachtigt

= 1:50 Kreislauf
beeintrachtigt

= Kardiopulmonale Komplikationen: Benzodiazepin 5%, Propofol 0,1%

= Cave: Alte Patienten: Hypoxamie/Hypotonie unter Sedierung
Erhéhung Delirinzidenz RiphausAetal. Update S3-Leitlinie ,Sedierung... Z Gastroenterol 2015; 53: 802-842

M.Dinkel Andasthesie und Analgosedierung

campus-nes.de



Analgosedierung: Definition 0 Siveaiis s e

Medizinische Exzellenz aus Tradition

= Durch Sedativa/Hypnotika und/oder Analgetika (Opiate) ggf

in Kombination mit Lokalanasthetika induzierter BW-Zustand.

Er dient: * der Tolerierung schmerzhafter oder unange-
nehmer Interventionen
¢ der Milderung wvon Angst- und Stress-
reaktionen und Reduzierung der damit verbun-
denen Risiken
e der Ruhigstellung unkooperativer Patienten fiir
eine diagnostische Malinahme.

Anxiolyse /(Analgo-)Sedierung/Narkose
=Zustande ineinander Ubergehend, nicht immer steuerbar

= Je tiefer Analgosedierung umso besser Malihahmentoleranz,
aber umso hdher Risiko lebensgefahrlicher Komplikationen

= Cave: tiefe Analgosedierung/Narkose mit kompletter
Bewussteinauschaltung und Verlust der Schutzreflexe

M.Dinkel Andasthesie und Analgosedierung campus-nes.de



Analgosedierung: Stadien

¢
P

Klinik fiir Anasthesie
und Intensivmedizin
Bad Neustadt a. d. Saale

Medizinische Exzellenz aus Tradition

Tabelle 1: Sedierungsstadien (fur Erwachsene und Kinder) (in Anlehnung an ASA-Definition 2002 [1] und
AAP-Definition 2006 [2]).

Vigilanz Reaktion auf Stimulation | Spontanatmung Kreislauffunktion | Schutzreflexe
| |Minimale wach, ent- | normale Beaktion auf norrmal normnal normal
Sedierung |spannt Ansprache
Il (Moderate |schlafrig, erweckbar, mindestens normal ublicherweise erhalten
Sedierung |somnolent | 10-sekindige Wach-pha- ausreichend
sen mit normaler Reaktion
auf Ansprache bzw. nicht
schmerzhafte taktile Reize
Il |Tiefe tief Kontaktverlust, gezielte Intervention kann ublicherweise protektive Luftwegsreflexe
Sedierung |schlafend, |Abwehrbewegungen nur |erforderich sein ausreichend kdnnen beeintrachtigt sein
SOpOoros bei schmerzhaften Reizen Aspirationsgefahr
IV |Allgemein- |bewusstlos |keine, allenfalls ungezielte |Intervention regel- |kann beeintrich- |aufgehoben
Anasthesie Bewegungen oder spinale | haft erforderlich tigt sein

Heflexe bei schmerzhaften
Reizen

Bei der minimalen Sedierung ist der Patient wach und ansprechbar.

Im Stadium der moderaten Sedierung sollte der Patient erweckbar sein und gezielte Antworten geben, hierbei ist eine

Atemwegsicherung nicht erforderlich.

Fur Verfahren, bei denen der Patient sich nicht bewegen darf, z.B. fiir bildgebende Diagnostik, ist oft eine tiefe Sedierung not-
wendig. Der Patient sollte dabei durch Schmerzreize erweckbar sein. Die Spontanatmung und die Schutzreflexe sind haufig
eingeschrankt, eine Atemwegsicherung kann erforderlich werden. Eine klare Abgrenzung zur Allgemeinanasthesie ist nicht

immer maglich, der Ubergang zwischen beiden Stadien ist flieBend.

In einer Allgemeinanasthesie sind Bewusstsein und Schmerzwahrnehmung vollstandig aufgehoben, die Schutzreflexe erlo-

schen. Die Atmung ist eingeschrankt, die Atemwege missen immer gesichert werden.

M.Dinkel Andasthesie und Analgosedierung

campus-nes.de
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Sedierung : Grundsatzliches ‘."

Bad Neustadt a. d. Saale

Medizinische Exzellenz aus Tradition

= Tiefe Sedierungen (Verlust Schutzreflexe) oder Sedierung von
Risikopatienten nur durch Anasthesisten oder entsprechend
qualifizierte Arzte (Notfall-/Intensivmediziner)

= Minimale oder moderate Sedierungen kbnnen an
nichtarztliches Personal mit entsprechenden Kenntnissen und
Erfahrungen delegiert werden (keine Beeintrachtigung
Vitalfunktionen/Schutzreflexe zu erwarten)

= Standige Uberwachung der Vitalfunktionen/griffbereites
Notfallequipment bei jeder Sedierung

" Einhaltung der personellen und strukturellen Anforderungen

DGAI EntschlieRung Analgosedierung 2010

M.Dinkel Andsthesie und Analgosedierung campus-nes.de



Personelle Voraussetzungen @

Empfehlung Uberwachung der Sedierung 2014
3.3.2 (neu)

Empfeh- Bei einer Endoskopie mit Sedierung soll eine Person

lungsgrad: A ausschlieRlich fiir die Durchfiihrung und Uberwa-
chung der Sedierung zustandig sein. Diese Person soll
in der Uberwachung von Patienten, die Sedativa,
Hypnotika und/oder Analgetika erhalten, speziell und
nachweislich geschult und erfahren sein.
Wannimmer der Patient ein erhdhtes Risiko aufweist
oder ein langwieriger und aufwendiger Eingriff zu er-
warten ist, soll ein zweiter, entsprechend qualifizier-
ter Arzt zugegen sein, der ausschlieRlich die Durch-
fiihrung und Uberwachung der Sedierung
sicherstellt.

Evidenz- Konsens (15/16)

Es wird an der urspriinglichen Auffassung festgehalten, dass zur
Uberwachung der Sedierung eine Person ausschlieRlich zustin-
dig ist.

M.Dinkel Andasthesie und Analgosedierung campus-nes.de

Klinik fiir Anasthesie

v
" ‘ und Intensivmedizin

Bad Neustadt a. d. Saale

Medizinische Exzellenz aus Tradition

= Untersuchung und
Sedierung sind eigen-
standige Verfahren

"eine (qualifizierte)
Person ausschlielSlich fur
Sedierung zustandig
(keine Personalunion)

" bei Risikopatient
(ASA 3),tiefer Sedierung,
aufwandiger Prozedur
zweiter Arzt notig
(intensiv-/notfall-
medizinische
Qualifikation)

vorherige Planung

DGVS Leitlinie Sedierung 2015



Sedierung:Qualifikation/Delegation s»

3.3.3.1. Voraussetzungen bei durch ausgebildetes Pflegepersonal
bzw. durch medizinische Fachangestellte verabreichter Propofol-

Sedierung (sog. ,Nurse-administered propofol sedation“ [NAPS])

Empfehlung Voraussetzungen fiir Delegation der Sedierung an
3.3.3.1a nichtarztliches Personal

Empfeh- Bei einfachen endoskopischen Untersuchungen und
lungsgrad: A risikoarmen Patienten soll die Sedierung durch den

entsprechend qualifizierten Arzt eingeleitet werden.

Evidenz- Konsens (10/12)
starke: 5

Empfehlung Voraussetzungen fiir Delegation der Sedierung an
3.3.3.1b nichtarztliches Personal

Empfeh- Sie kann anschlieBend von einer entsprechend aus-

lungsgrad: 0 gebildeten und erfahrenen Person (Arzt, Gesund-
heits- und Krankenpflegepersonal/Medizinische
Fachangestellte) iberwacht werden.

Evidenz- Konsens (10/12)

starke: 1b

DGVS Leitlinie Sedierung 2015

M.Dinkel Andasthesie und Analgosedierung campus-nes.de

2014
(neu)

2014
(neu)

2 Klinik fir Andsthesie
‘ ‘ und Intensivmedizin

Bad Neustadt a. d. Saale

Medizinische Exzellenz aus Tradition

" Einleitung durch
qualifizierten Arzt

= Uberwachung durch
ausgebildete und
erfahrene Person

Qualifikation des nicht-éirztlichen Personals
Wird die Durchfiihrung und Uberwachung der
Analgosedierung an nicht-drztliches Personal
delegiert, dann muss dieses iiber eine Aus- bzw.
Weiterbildung (Schulung) in Theorie und Praxis
der Analgosedierung einschlieBlich der Erken-
nung moglicher Komplikationen verfugen. von
den erforderlichen Kenntnissen, Erfahrungen und
Fertigkeiten kann in der Regel bei Gesundheits-
pflegerinnen und -pflegern mit Fachweiterbil-
dung Intensivpilege und Anasthesie ausgegangen
werden.

DGAI EntschlieBung Analgosedierung 2010




Klinik fir Andsthesie

oo o ° .o Y und Intensivmedizin
Qualifikation: Nicht-arztl. Personal % it .

Medizinische Exzellenz aus Tradition

Dewut sellschall Fir

‘J‘ RHON-KLINIKUM s CAMPUS
Campus Bad Neustadt a. d. Saale D G E A WEITERBILDUNG
" Medizinische Exzellenz aus Tradition FHW-S
Emn

doskoplefachberule oW

—) N 9(POo] el
ZERICIVIIKEE
Herr/ Frau Name, Vorname

hat vom 11.-13.03.2016
an dem Praxiskurs

“Sedierung und Notfallmanagement
fur nicht-arztliches Assistenzpersonal”

auf der Grundlage der S3-Leitlinie der AWMF ,,Sedierung in der gastrointestinalen
Endoskopie” und dem Curriculum der Deutschen Gesellschaft flir Endoskopiefachberufe

lickenlos teilgenommen und die Lernzielkontrolle erfolgreich bestanden.

Der Lehrgang ist von der DEGEA und der DGVS als Basisqualifikation zur Sedierung in der Endoskopie
mit der Registrierungs-Nr. DEGEA-DGVS-2015-117 anerkannt.

M.Dinkel Andasthesie und Analgosedierung campus-nes.de



Qualifikation: Nicht-drztl. Personal &g it .

Medizinische Exzellenz aus Tradition

Theorie
mindestens 14 Unterrichtsstunden, optimall6 Unterrichtsstunden.

Studienbrief im Vorfeld als Grundlage der abschlieBenden theoretischen Prifung
(Lernzielkontrolle)

e S3-Leitlinie ,Sedierung in der gastrointestinalen Endoskopie® (15)

e Curriculum Sedierung und Notfallmanagement der DEGEA

e Leitlinie Analgosedierung flur diagnostische und therapeutische MaBnahmen bei
Erwachsenen der DGAI

Praxis

mindestens 8 Stunden fiir praktische Ubungen in kleinen Gruppen empfohlen,
optimalerweise an ,,Human Patient Simulator”

Praktikum / Hospitation

mindestens 3 Tage, Vertiefung theoretischer und praktischer Inhalte, schriftlicher Nachweis,
Simulationstraining ersetzt keine praktischen Erfahrungen.

M.Dinkel Andsthesie und Analgosedierung campus-nes.de



Klinik fiir Anasthesie

Qualifikation/Delegation B0 Bivesst i sue

Medizinische Exzellenz aus Tradition

= Kurse sind kein Freifahrtschein fur NAPS ( pflegegesteuerte Propofolsedierung)

= Neben Kursnachweis sind Erfahrung und strukturierte Teamarbeit
Voraussetzung fur sichere Analgosedierung

= Kenntnisse und Fertigkeiten verschiedener Sedierungsverfahren, sowie der
Patiententiberwachung und Beherrschung kritischer Situationen notwendig

Voraussetzung fiir Delegation:

Wenn eine Delegation der Sedierung an nicht-arztliches Personal angestrebt wird,
» sind die strukurell-personellen und persénlichen Voraussetzungen in der eigenen Abteilung zu
prifen,
« muss die Delegation der Sedierung (insbesondere der Propofolsedierung) mit der Klinikleitung
und dem leitenden Arzt der Abteilung abgestimmt werden
* st eine Delegation individuell personenbezogen festzulegen
* solite eine Phase der intensiven praktischen Anleitung im Anschluss an diesen Kurs in der
eigenen Abteilung erfolgen
Dabei sind die Empfehlungen der S3-Leitlinie und die juristischen Aspekte hinsichtlich der Delegation
von Sedierungsmalfnahmen zu beachten.

" Untersucher entscheidet Uiber Delegation
(Zustand Patient/Komplexitat Eingriff)

M.Dinkel Andasthesie und Analgosedierung campus-nes.de



Sedierung: Qualifikation ‘."‘

Bad Neustadt a. d. Saale

Medizinische Exzellenz aus Tradition

Fir alle Beteilgten gelten als Voraussetzung
= Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten der
Vorbereitung, Durchfihrung und Nachsorge einer

Sedierung
= Kenntnis moglicher Risiken/Komplikationen der

Analgosedierung
" Notfallmedizinische Fertigkeiten
(Zwischenfallmanagement, NotfallABC)

" Erfahrung und Teamarbeit
= Klare Aufgabenzuordnung im Vorfeld

Untersucher fir Einhaltung verantwortlich

Der den endoskopischen Eingriff durchfiihrende Arzt muss sich
vergewissern, dass diese Person ausreichend qualifiziert und in
der Lage ist, ihre Aufgaben addquat zu erfiillen.

M.Dinkel, Andasthesie und Analgosedierung campus-nes.de



NAPS: Voraussetzung

Empfehlung Voraussetzungen fiir Delegation der Sedierung an 2014
3.3.3.1d nichtarztliches Personal (neu)

Empfeh- Propofol kann von einer entsprechend ausgebilde-

lungsgrad: 0 ten und erfahrenen Person, die ausschlieBlich mit
dieser Aufgabe betraut ist, auf drztliche Anordnung
wahrend der Untersuchung verabreicht werden.

Evidenz- Konsens (10/12, 2 Enthaltungen)

starke: 1

Klinik fiir Anasthesie

‘,‘ und Intensivmedizin
L ] 4

Bad Neustadt a. d. Saale

Medizinische Exzellenz aus Tradition

»Nurse-administered propofol sedati-
on”. Eine zu erlduternde Begrifflichkeit
im Kontext mit der Verwendung von
Propofol ist die sog. NAPS (,nurse-
administered propofol sedation®). Hier-
unter versteht man, dass der Arzt in
die Administration (Perfusor/Infusomat
etc.) der Propofol-Sedierung entspre-
chend qualifizierte Pflegekrifte mit ein-
bezieht. Dabei liegen die medizinische

Verantwortung, insbesondere die recht-
tertigende Indikationsstellung, die Dosis

und Dauer der Anwendung fiir die
Mafinahme ausschliefilich beim Arzt.

Schaffen Sie Klarheit in der taglichen Praxis!

= Sedierung nur im Beisein eines intensiv-/notfall-
medizinisch erfahrenen Arztes oder Anasthesisten

= Schriftliche Klarung der Aufgaben und Verantwortung

DGVS Leitlinie Sedierung 2015

M.Dinkel, Andasthesie und Analgosedierung campus-nes.de



Sedierung:Riumliche Voraussetzung %

Riumlich- Apparative Voraussetzungen
Minimale Analgosedierungen bediirfen, mit
Ausnahme der Pulsoximetrie, keiner besonderen
raumlich-apparativen Ausstattung.

Moderate und tiefe Analgosedierungen erfordem
eine einem Aniisthesiearbeitsplatz entsprechende
Ausstattung, die hinreichend zur Uberwachung
und Unterstiitzung der Atmungs- und Herz-
Kreislauf-Uberwachung geeignet ist, die entspre-
chende Ausstattung [6]. Ein zusitzlicher und
separater Aufwachbereich soll vorgehalten wer-
den.

DGAI EntschlieRung Analgosedierung 2010

v Klinik fiir Anasthesie
‘ und Intensivmedizin
Bad Neustadt a. d. Saale

Medizinische Exzellenz aus Tradition

= Standiger Kontakt und Zugang
zum Patienten maoglich

"immer POM

" Sicherung der Atemwege maoglich
(Absaugung, Atemhilfen,
Beatmungssystem, O2-Gabe,
Intubationsequipement verflgbar)

= Standige kardiopulmonale
Uberwachung (Klinik, POM, RR, EKG)

= Notfallmedikamente,Defibrillator

Anmerkung

Das BGH-Urteil mit dem Aktenzeichen VI ZR 265/02 hat das Sitzen
von Patienten auf dem Flur nach erfolgter Endoskopie unter Sedie-
rung bemadngelt. Der Aufwachbereich muss daher als solcher defi-
niert sein und der Patient unter standiger Aufsicht stehen.

DGVS Leitlinie Sedierung 2015

" geeigneter,separater Aufwachraum

M.Dinkel, Andasthesie und Analgosedierung campus-nes.de



Eingriffsraum: (NotfaII)Ausstattung‘

Notfall-Ausristung DIN 13232

Absauggerat nach DIN IS0 10079-2

Einmal-Absaugkatheter mit Enddfinung, Gr. CH 18
Einmal-Absaugkatheter mit Endoffnung, Gr. CH 12
Einmal-Absaugkatheter mit Enddfinung, Gr. CH 14
Einmal-Absaugkatheter mit Endofinung, Gr. CH 16

Baby Schleimabsauger

Beatmungsbeutel fir Erwachsene nach DIN EN 150 10651-4
Beatmungsbeutel fir Sauglinge und Kinder nach DIN EN ISC 10651-4
Peep-Ventil

Bakterienfilter fir Beatmungsbeutel

Beatmungsmaske in verschiedenen Gréken

Beatmungsmaske fur Sauglinge, Kleinkinder und Schulkinder
Guedel-Tubus in verschiedenen Gréien

Guedel-Tubus fir Sauglinge, Kleinkinder und Schulkinder
Larynxmaske / -tubus fir Erwachsene

Larynxmaske / -tubus fur Sauglinge, Kleinkinder und Schulkinder
Laryngoskopgriff

Spatel

Magilizange far Erwachsene

Magillzange fir Kinder

Trachealiubus ohne Ballon nach DIN 1ISO 5361-2 mit Konnektor nach DIN 18O 7228

3 mm
4 mm
4.5 mm

5 mm

Trachealtubus mit Ballon nach DIN I1ISO 5361-2 mit Konnektor nach DIN 1ISO 7228

6 mm

7 mm

M.Dinkel, Andsthesie und Analgosedierung

Klinik fir Andsthesie

"‘ und Intensivmedizin

Bad Neustadt a. d. Saale

Medizinische Exzellenz aus Tradition

= DIN Ausstattung zur Orientierung:
Anpassung an individuelle Erfordernisse

campus-nes.de



Notfall-Medikamente

Medikamente Ampullen Verwendung

Adrenalin (Suprarenin) | 1mg/1ml Reanimation alle 3 min, bei allergischen Schock auf 100ml
verdiinnt milimeterweise geben.

Amiodaron 150mg/3ml Reanimation nach dem 3. Schock

Aspirin 500mg/5ml+(Loser) | Bei ACS 500mg i.v oder p.o

Atropin (Atropinsulfat) | 0,5mg/1ml Bei Bradykardie 1 Amp. i.v

Diazepam 10mg/2ml Bei Krampfanfall 10mg rektal

Furosemid 20mg/2ml Bei Lungenddem 20-60mg i.v

Glucose (G20)

Untersch. GroRen

Bei Hypoglykamie, titrieren bis Patient aufklart.

Heparin 25000IE/5ml Bei Myokardinfarkt 5000 IE i.v

Kristalloide (z.B Ringer) [ 500ml Bei Volumenmangel

MCP 10mg/2ml Antiemetikum , 1 Ampulle i.v

NaCl 0,9% 100ml/50ML Zum Aufziehen, Verdiinnen von Medikamenten
Flaschen

Nitroglyceroltrinitrat 1 Hub=0,4mg Bei ACS, Lungenddem 2 Hube s.1

(Nitrolingual )

Novaminsulfon 1g/2ml Bei Schmerzen langsam i.v

Prednisolon ( Solu-

250mg/5Sm( +Loser)

Bei Asthmaanfall, allergischer Reaktion/Schock 100-250 mg

Decortin) i.v

Ranitidin 50mg/5ml Bei allergischer Reaktion/ Schock 1 Amp. i.v
Salbutamol Spray 1Hub =0,1mg Bei Asthmaanfall 2-4 Hibe

Tavegil 2mg /Sml Bei allergischer Reaktion /Schock 1 Amp. i.v

M.Dinkel, Andsthesie und Analgosedierung

Empfehlung
2.4.7

Empfeh-
lungsgrad: B

Evidenz-
starke: 5

Klinik fiir Anasthesie
und Intensivmedizin
Bad Neustadt a. d. Saale

Medizinische Exzellenz aus Tradition

<

2014
(neu)

Antagonisten

Spezifische Antagonisten fiir Benzodiazepine (Flu-
mazenil) und Opioide (Naloxon) sollten in jedem
Endoskopiebereich umgehend verfiigbar sein.
Starker Konsens (16/16)

" Individuelle bedarfsgerechte
Ausstattung

Antidote: Flumazenil, Naloxon

= Vollstandigkeit und Verfugbarkeit
vor jeder Sedierung kontrollieren

DGVS Leitlinie Sedierung 2015

campus-nes.de



Klinik fiir Anasthesie

Sedierung:Struktur/-ProzeRqualitat & wirmirisu

Medizinische Exzellenz aus Tradition
FACHINFORMATION

B BRAUN Propofol-®Lipuro 10 mg/ml
4.4 Besondere Warnhinweise und Vor- .
sichtsmaBnahmen fiir die Anwendung = Krankenhau S, d da qua T
Propofol sollte von in der Anasthesie Aus- ausgestattete amb Einrichtung
gebildeten gegeben werden (oder gegebe-
nenfalls von Arzten, die in der Betreuung m g nasthes|0|0g /| ntensivmed

von Patienten auf Intensivstationen ausge-
bildet wurden).

Die Patienten solliten standig tberwacht " kont. Uberwachung Kreislauf-

werden und die Ausristung fur das der Atemfunktion (POM E KG)
Atemwege, kunstliche Beatmung, Sauer- ’

stoffzufuhr und andere Hilfsmittel flr die . .
Reanimation sollten zu jeder Zeit bereit ge- " Gerate zur Beatmun <y Wieder-

halten werden .Propofol darf nicht von der belebu Nng ( DEfi) jed erzeit ve rngba I
Person, die den diagnostischen oder ope-

rativen Eingriff durchfuhrt, verabreicht wer- . .
den. = Sedierung nicht durch

Untersucher (2.Person)

ausgebildete Arzte

richtet. Wie bei anderen Allgemeinanasthe-
tika kann die Gabe von Propofol ohne

Uberwachung der Atemwege zu todichen  Cave: tédliche Komplikationen,
respiratorischen Komplikationen fuhren.

Gravierende Blutdruckabfalle

M.Dinkel, Andasthesie und Analgosedierung campus-nes.de




Sedierung: Risikoabschatzung

Empfehlung Empfehlung Risikoabschatzung

1.4

Empfeh-
lungsgrad: A

Evidenz-
starke: 5

Die Art und Intensitadt der Sedierung sowie die
Wahl des Medikaments sollen sich nach der Art
des Eingriffs und nach der ASA-Klassifikation
sowie dem Risikoprofil des Patienten richten
und setzen eine bestimmte raumliche, appara-

tive und personelle Ausstattung voraus.

Liegen die unter , Strukturqualitat® definierten
Voraussetzungen nicht vor, soll unter Abwa-
gung von Nutzen, Risiko und Patientenwunsch
von einer Sedierung abgesehen werden bzw.
bei bestehender Indikation und/oder Patien-
tenwunsch zu einer Sedierung eine Uberwei-
sung an eine Einrichtung erfolgen, die diese

Voraussetzungen erfillt.
Starker Konsens (16/16)

M.Dinkel Andasthesie und Analgosedierung

campus-nes.de

2008 (un-
verandert)

" " Herz- und GefiR-Klinik
Bad Neustadt a. d. Saale
’ Medizinische Exzellenz aus Tradition

= Risikoprofil (ASA)
Patient und Art
des Eingriffs
bestimmen Art der
Sedierung

= Ohne strukturell
-personelle
Voraussetzungen
keine Sedierung
(Verlegung!)

DGVS Leitlinie Sedierung 2015



Herz- und GefaB-Klinik
Bad Neustadt a. d. Saale

Medizinische Exzellenz aus Tradition

v,
Sedierung: Risikoerfassung <
Hierzu gehoren eine ausfiihrliche Anamnese mit der Frage nach
1. Erkrankungen des kardiovaskuldaren und respiratorischen Sys-
tems,

2. Stridor, Schnarchen, Schlaf-Apnoe-Syndrom,

3. vorausgegangenen Komplikationen bei der Anwendung von
Sedativa/Analgetika, regionaler und Allgemeinandsthesie,

4. Medikamentenallergien, aktueller Medikation und maéglichen
Medikamenteninteraktionen,

5. Zeitpunkt und Art der letzten Nahrungsaufnahme,

6. Tabak-, Alkohol-, Drogenkonsum

und die korperliche Untersuchung, die neben den Vitalparame-
tern die Auskultation von Herz und Lunge umfasst.

e die korperliche Untersuchung (vor allem der
oberen Luftwege hinsichtlich der jederzeitigen
Sicherbarkeit der Atemwege, der Venenver-
hiltnisse und des Blutdrucks)

DGVS Leitlinie Sedierung 2015
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Risikoerfassung/ASA

el L R P LRI B T

Klassifizieru ng‘

Klinik fiir An

xS

asthesie

und Intensivmedizin
Bad Neustadt a. d. Saale

Medizinische Exzellenz aus Tradition

RISIKOABSCHATZING DES FA'I'IENTEN

Tabelle 2: ASA-Klassifizierung [3].

ASA 1 =

Keine organischen, biochemischen oder psy-
chiatrischen Erkrankungen. Lokalisierter operati-
ver Eingriff ohne systemische Storungen.

ASA 2

Milde systemische Erkrankung, entweder durch
die zu operierende Pathologie ausgeldst oder
begleitend. Z.B. gut eingestellter Hypertonus,
Status post-CABG ohne Symptome, Asthma-
anamnese, Anamie, Zigarettenrauchen, gut ein-
gestellter Diabetes mell.,, milde Adipositas, Alter
< 1 Jahr oder > 70 Jahre, Schwangerschaft.

ASA-Klassifikation (-\V) ol omn om o av
Erkrankungen des | |
kardiovaskuldren und Nein |Ja |welche
respiratorischen Systems?
Stridor, Schnarchen, O O
Schiaf-Apnos-Syndrom? HMein Ja ¥enn ja, bitte entsprechend markieren
Zahnlosigkeit, vorstehends Zahne, | O O L .
Inckerefgbgebmchene Zihne? Nein |Ja |"em . bite entsprechend markieren
Missbildungen des Mundraums, | |
kleine Munddfimung (< 3 cm bei Mein |[Ja
Erwachsenen)
Komplikationen bei friheren 0 0
Sedierungen, regionaler und Mein |[Ja |welche
Allgemeinanasthesie
Medikamentznallergien? O O
Mein |[Ja |weldhe
Allergien O O
z.B. Medikamente, Soja-Eiweil?  |Nein |Ja | welche
Tabak-, Alkchol-, Drogenkonsum O O
Mein |Ja
Infektionen? ] ]
Mein  |Ja
Aktuslle Medikation und mogliche
Medikamenteninteraktionen:
Regelmalige Einnahme won
SedalivalAnalgetika?
Zeitpunkt / Art der letzten
MNahrnungsaufnahime:

ASA 3

Schwere systemische Stérung oder Erkrankung
gleich welcher Ursache, auch wenn man den
Grad der Beeintrachtigung nicht mit Sicherheit
festlegen kann; z.B. Angina, schlecht eingestell-
ter Hypertonus, symptomatische Lungen-
erkrankung wie Asthma oder COPD, massive
Adipositas.

renerkrankung, erhdhte Kreatininwerte, Dizlysepflicht)?

Wenn Ja, welche?
. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Diabetes, On O]

Gicht)?

Wenn ja, welche?

Falls Sie einen Diabe

besitzen, bitte voreg

. Besteht eine Erkrankung der Muskeln (z.8. Muskelschwd On O -

che, Muskelerkrankungen, auch bei Blutsverwandten)?
Wenn ja, welche?

. Besteht im Mund-, Nasen-, Rachenraum elne Erkran- On0Oj
kung (z.8. Entzindung, Karles, Parodontose) ader eine
Besonderhelt (2.8, Verengung)?

Wenn ja, welche?
. Fand in letzter Zeit eine arztliche Behandlung statt? OnQj
Wenn ja, weswegen?

Wo sind Sie in den ersten 24 Sturden nach dem Eingriff
emreichbar (StraRe, Hausnummer, Ort, Telefonnummer,
ggf. Mobilfunknummer)?

Wer betreut Sie in dieser Zeit (Name und Alter)?

Wie welt Ist das nachste Krankenhaus/die nachste Notfall-
praxis von Ihrem Aufenthaltsort eatfernt (km, Fahrtdaver)?

Kdnnen Sie schnell ins nichste Krankenhaus/die nichste OnOj
Notfallpraxis gebracht werden?

Hausarzt/Oberwelsender Arzt (Name, Strae, Hausnum-
mer, Ort)?

M.Dinkel, Andsthesie und Analgosedierung

ASA 4

Schwere, lebensbedrohliche systemische Sto-
rungen, nicht immer durch eine Operation
behebbar; z.B. instabile Angina, kongestive
Herzerkrankung, behindernde Lungenerkran-
kung, hepatorenales Versagen.

ASA 5

Moribunder Patient mit geringer Uberlebens-
chance trotz Operation.

Emergency Operation, risikoerhohender Zusatz-
faktor. DGAI EntschlieRung Analgosedie

rung-2010




‘-/‘ Herz- und GefiB-Klinik
Bad Neustadt a. d. Saale

" Medizinische Exzellenz aus Tradition

Scores: ASA* Klassifikation

* American Society of Anesthesiology
B Beschreibung des praoperativen Status mit dem

Ziel der Vergleichbarkeit von Patientenkollektiven mortalitit/Morbidit:it

Saklad M. Grading of Patients for surgical procedures, 1941
Marx 1973 Lagasse 2002

1 Gesunder Patient 0,06 0,009
2 Leichte Erkrankung ohne Leistungseinschrankung 0,47 0,029
3 Schwere Erkrankung mit Leistungseinschrankung 4,4 1,35
4 Schwere Erkrankung, Tod mit oder ohne Therapie zu erwarten 23,5 8,40
5 Moribunder Patient mit Tod innerhalb 24 h 50,8 22,0
6 Noftfalloperation

= Keine absolut sichere Risikobeurteilung moglich

" Problem Subjektivitat der Beurteilung MalR der Ubereinstimmung (30-80 %)

" Erfassung von Risikopatienten entscheident (ASA 3)

" nicht nur Score sondern einzelne Risiken/Erkrankungen wichtig
Haynes SR, Lawler PG: Anaesthesia. 50 (1995)195-9

M.Dinkel Anasthesie und Analgosedierung campus-nes.de 27



Sedierung : Risikopatienten

Patienten mit Risiken sicher erfassen:

Unmiglichkeit einer verbalen Kommunikation
ASA-Klasse =II (Tab. 2)

NYHA >II, instabile Angina pectoris
Lungenerkrankungen mit partieller oder globa-
ler Ventilationsstérung

Alter >80 Jahre

anatomische Normabweichungen im Bereich
der oberen Luftwege (z.B. eingeschrinkte
Munddffnung, eingeschriinkte Reklination im
HWS-Bereich)

erhebliche Adipositas (BMI >30)

erhohtes Aspirationsrisiko
* Notfalleingriff

DGAI EntschlieRung Analgosedierung 2010

Betreuung durch Anasthesist oder erfahrenem Arzt,
ggf Vorbehandlung

M.Dinkel Andasthesie und Analgosedierung campus-nes.de

‘J‘ Herz- und GefaB-Klinik
Bad Neustadt a. d. Saale

'. Medizinische Exzellenz aus Tradition

Tab.2 Besonders zu beriicksichtigende
Punkte zur Einschatzung eines erhdhten Ri-

sikos fiir eine Kardioanalgosedierung (mod.
nach [20])

Body Mass Index >35 kg/m’

Anamnese flr vorangegangene komplizier-
te Sedierung/Anasthesie

Substanzabusus

Erwartete Dauer des Eingriffs >6 h
Schlafapnoe (diagnostiziert oder hohes
Risiko)

Ubergewicht assoziiertes Hypoventilations-
syndrom

Respiratorische Grunderkrankung, Sp0; <
94 % bei Raumluft

Signifikante renale oder hepatische Funkti-
onsstorung

Signifikant eingeschrankte linksventrikulare
Funktion

Positionspapier Kardiologie 2017



‘-.- " Herz- und GefiB-Klinik
Bad Neustadt a. d. Saale

" Medizinische Exzellenz aus Tradition

Sedierung: Risikopatienten

Empfehlung Empfehlung Anasthesie/lntubation 2008 (un-
1.5 verdandert)
Empfeh- Bei Patienten mit héherem Risikoprofil soll die = ASA [[I-IV

lungsgrad: A Hinzuziehung eines Andsthesisten erwogen
werden, dazu gehoren: hohe ASA-Klassifikation
(I-1V) und schwierige endoskopische Eingriffe
oder wenn durch pathologisch-anatomische
Besonderheiten des Patienten ein erhéhtes
Risiko fiir eine Atemwegsbehinderung wahrend
des Eingriffs gegebenist (z. B. bei kranio-facia-
len Missbildungen, Tumoren des Zun.ger-ngrun- - schwieriger
des, Larynx oder Hypopharynx, massiv einge-
schrinkter Beweglichkeitder HWS, massiv Atemweg
eingeschrankter Mund6ffnung <3 cm, Mallam-
pati-Stadien 3 oder 4 bzw. eingeschranktem
Kehlkopf-Kinnspitzen-Abstand von weniger als
6 cm).

Evidenz- Starker Konsens (16/16)

starke: 5

= Friihzeitige Einbeziehung Anasthesie (Stand by/Narkose)
(Aufklarung, Vorbereitung)

= schwieriger Eingriff

DGVS Leitlinie Sedierung 2015
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‘- " Herz- und GefaB-Klinik
Bad Neustadt a. d. Saale
" Medizinische Exzellenz aus Tradition

Sedierung: Vorbereitung

= Risikoerfassung und -modifikation

= Risiko- und Sicherungsaufklarung (Verhaltenshinweise)

Aufklarung ist eine arztliche Aufgabe
Kontrolle durch Assistenzpersonal (Sicherheitscheckliste)

= Spezielle Untersuchungsvorbereitung
(Nichternheit, Befunde, Laborwerte, Rasur, AbfihrmafBnahmen..)

= gof medikamentose Pramedikation (Anxiolyse)
" Vorbereitung des Arbeitsplatzes (Kontrolle Notfallequipement!)

= Kontrolle der Untersuchungsbefunde

Stopporder! Untersucher bei Auffalligkeiten informieren!

M.Dinkel Andasthesie und Analgosedierung campus-nes.de



Herz- und GefaB-Klinik
Bad Neustadt a. d. Saale

Medizinische Exzellenz aus Tradition

A’Q

Sedierung: Praktisches Vorgehen <

= ggf Musikbeschallung, ruhige Atmosphare
" j.v. Zugang (20-18G)kontralateral zur ICD Seite, ggf Schleuse !

= prophylaktische O,-Gabe (Cave: Verschleierung Hypoxamie)

Abbildung 1

DIVI - Standard Spritzenetiketten
Farbcode von Spritzenetiketten nach ISO 26825 und dem ergianzenden DIVI-Standard.

Medikamentengruppe Farbe & Desngn Bemerkungen

= Spritzen kennzeichnen

= Lagerung Uberprufen

= Augenschutz

= \Warmeerhaltende MalRhahmen

HYPNOTIKA

Pantone Pro. Yellow
nach I1SO 26825

BENZODIAZEPINE

| | Pantone 151
| | nach ISO 26825

BENZODIAZEPIN -
ANTAGONISTEN

enil | | Pantone 151 mit weifen Diagonal-

/) | streifen nach 1SO 26825

MUSKELRELAXANTIEN

Pantone 485
nach ISO 26825

Pantone 485
nach ISO 26825

E : ff > 1 h MUSKELRELAXANS - g “Noosiigmin 7 | Pantone 485 mit weifen Diagonal-
In g rirre )/ ANTAGONISTEN Conaas 2B el | streifen nach 1SO 26825
' Morphin J Pantone 297
Risikopatienten) oot ) mach 50 26825
p OPIOID - } S ”riiié{;;riwfl Pantone 297 mit weilen Diagonal-
ANTAGONISTEN o™ | streifen nach 1ISO 26825
i ‘Bupivacain 0,25% | | Pantone 401
LOKALANASTHETIKA ’ samem_ | | nach 15O 26825
Norepinephrin | | Pantone 256

M.Dinkel Andasthesie und Analgosedierung

VASOPRESSOREN

nach ISO 26825

Pantone 256
nach ISO 26825

campus-nes.de




‘-/‘ Herz- und GefiB-Klinik
Bad Neustadt a. d. Saale

" Medizinische Exzellenz aus Tradition

Sedierung: Patientenuibernahme

Empfehlung Vorausetzung fiir die Durchfiihrung der Sedierung 2014

4.2 (neu)
Empfeh- Voraussetzung flireine Sedierung und/oder Analge- " Keine Sedlerung
lungsgrad: A sie ist ein permanenter intravendser Zugang. ohne 1.V, -Zuga ng
Evidenz- Starker Konsens (12/12)
starke: 2b
= prophylaktische
Empfehlung Sicherung vitaler Funktionen 2008 (un- propny
4.3 verandert) OZ_Gabe
Empfeh- Sedierte Patienten sollen prophylaktisch
lungsgrad: A Sauerstoff (iber eine Nasensonde erhalten.
Evidenz- Starker Konsens (12/12)
starke: 2b

Eine prophylaktische Sauerstoffgabe tiber eine Nasensonde kann
die Haufigkeit hypoxdmischer Ereignisse signifikant vermindern
[330-333]. Allerdings bestehen auch Hinweise, dass die prophy-
laktische Sauerstoffgabe die frithzeitige Detektion von Storungen
der Ventilation mittels Pulsoxymetrie verzégern kann [50]. Die
Leitlinienautoren werten jedoch den , Sicherheitspuffer® durch
die prophylaktische Sauerstoffgabe hoher als den Nachteil dieser

verzogerten Hypoxiedetektion. DGVS Leitlinie Sedierung 2015
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Analgosedierung: Monitoring

Personelle Uberwachung

Zu den wesentlichen Aufgaben der die Analgose-
dierung durchfiihrenden Person gehort die Uber-
wachung der Sedierungstiefe’ durch stindige
Uberpriifung der Patientenreaktion auf verbale,
taktile und ggf. Schmerzreize (vgl. Tab. 1), die
Kontrolle der Atmung durch kontinuierliche visu-
elle oder auskultatorische Kontrolle von Atem-
tiefe und -frequenz; die Uberwachung - und ggf.
Therapie auf &drztliche Anordnung - von Blut-

druck und Herzfrequenz sowie die Kontrolle und
Sicherung der Lagerung des Patienten. Eine stin-
dige Kommunikation zwischen dem den Eingriff
durchfiihrenden Arzt und der fiir die Analgose-
dierung zustiindigen Person ist unerlisslich.

‘./‘ Herz- und GefiB-Klinik
Bad Neustadt a. d. Saale

" Medizinische Exzellenz aus Tradition

Standige klinische Kontrolle:

" Sedierungstiefe (Stadium)

= Atmung

=" Blutdruck, Herzfrequenz

= Lagerung

Standige Kommunikation, Info bei Problemen

DGAI EntschlieRung Analgosedierung 2010

M.Dinkel Andasthesie und Analgosedierung campus-nes.de



Herz- und GefaB3-Klinik
Bad Neustadt a. d. Saale

Medizinische Exzellenz aus Tradition

. . A -
Uberwachung: Sedierung o)

Richmond Agitation Sedation Scale (RASS)

B
e
e ——
B
e e

E leichte Sedierung Erwacht kurz mit Blickkontakt bei Ansprache (< 10 Sekunden)

H méalige Sedierung Bewegung oder Augendffnung bei Ansprache (aber ohne Blickkontakt)

M.Dinkel Andasthesie und Analgosedierung campus-nes.de




Herz- und GefaB-Klinik

\ 4

Kardiopulmonale Uberwachung S ietees

= Stérungen von Vitalfunktionen 1.0rdnung sind meist akut
lebensbedrohlich oder mit Langzeitschaden verbunden, weail..

Stabil/

suffizient?
ansprechbar?

warm,trocken, rosig?

Instabil/
Bewulitsein insuffizient?

somnolent?
kaltschweissig?
zyanotisch?

weil sie zum Sauerstoffmangel fihren < Sofort Handeln !

M.Dinkel Andasthesie und Analgosedierung campus-nes.de 35



Apparatives Monitoring

Empfehlung Apparative Ausstattung

3.5

Empfeh-
lungsgrad: A

Empfeh-

lungsgrad: B

Evidenz-
starke: 5

etC02

M.Dinkel Andasthesie und Analgosedierung

Das obligate Monitoring wahrend der Sedierung soll
die Pulsoxymetrie und die Blutdruckmessung um-
fassen.

Bei Patienten mit schwerer Herzerkrankung und/
oder mit zu erwartenden rhythmologischen Proble-
men sollte dariiber hinaus eine EKG-Registrierung
erfolgen.

Starker Konsens (13/13)

Herz- und GefaB-Klinik

‘ ‘ Bad Neustadt a. d. Saale
" Medizinische Exzellenz aus Tradition

Apparative Uberwachung
Pulsoximetrie

Jede Analgosedierung ist grundsitzlich pulsoxi-
metrisch zu iiberwachen.

EKG
Ein kontinuierliches EKG-Monitoring (Extremi-
titenableitungen) ist bei herzkranken Patienten
oder auftretenden Komplikationen indiziert. Die

fortlaufende Registrierung einer Brustwand-
ableitung (i.d.R.V5)

Blutdruckmessung
Bei moderaten bis tiefen Analgosedierungen ist

DGVS Leitlinie Sedierung 2015 der Blutdruck regelmiBig in kurzen Zeitab-

Expotentieller Abfall des pCO2

stinden zu kontrollieren.

Kapnometrie/Kapnographie

Bei jeder moderaten bis tiefen Analgosedierung
sollte die exspiratorische Kohlendioxidkonzen-
tration in der Atemluft gemessen werden®.

DGAI EntschlieRung Analgosedierung 2010

campus-nes.de



‘./‘ Herz- und GefiB-Klinik

Bad Neustadt a. d. Saale

" Medizinische Exzellenz aus Tradition

Analgosedierung: Algorithmus

1. Sedierung GUberhaupt notig?
(ggf nur Lokalanasthesie, Zuwendung, Musik, Anxiolyse)
2. Sedierung, Analgosedierung, Narkose?
(Schmerzniveau des Eingriffs, nur Lokalanasthesie? Sedierungstiefe?)

3. Art, Dauer, Ausmal’ und Erfordernisse des Eingriffs ?
(CV vs Ablation, Wirkdauer der Medikamente, Applikation?)

4. Zustand, KG, Begleiterkrankungen, ASA Klasse des Patienten ?
(kardiopulmonale Erkrankungen, LV Funktion; BMI, NW Sedativa)

5. Bekannte Allergien, Komplikationen, Dauermedikation?
(Soja-/NufRallergie, Bisherige Sedierungen? )

6. Besonderheiten?
(induzierbare Arrhythmien? Brugada Syndrom? )

M.Dinkel Andasthesie und Analgosedierung campus-nes.de



Analgosedierung: Pharmaka

A

Herz- und GefaB-Klinik

Bad Neustadt a. d. Saale
’ Medizinische Exzellenz aus Tradition

Pharmako- ) .
Substanz |, etik Effekt Nebenwirkung Antagonist
] WB: 3-5min Anxiolyse, Atemdepression, Flumazenil
Midazolam wp: 5-80 min Amnesie, Paradoxe Agitation, Cave: Rebound,
HWZ: 1-4 h Sedierung Uberhang, Delir Krampfanfall
WB: 1-2 min Sedierung, Hypotension! (Altere!)
PfOpOfOI WD: 5-10 min Narkose Bradykardie, Apnoe keiner
HWZ: 0,5-1,5h Injektionsschmerz, PRIS,
Verkeimung, Abhangigkeit
KI: Brugada, Sojaallergie
WB: 1-2 min Analgesie, Atemdepression, Naloxon
Fentanyl WD: 20-30min  Sedierung, Bradykardie, Cave: Rebound
HWZ: 1,5-6h Narkose Ubelkeit Lungenédem

Dosierung abhangig von: Alter, KG/BMI, Zustand, Begleiterkrankung, gewlinschter Effekt

Cave Kombinationen: Potenzierung von NW (Atemdepression)

M.Dinkel Andasthesie und Analgosedierung
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¥4 Herz- und GefiKlinik
A -

Bad Neustadt a. d. Saale

Propofol: Michael Jackson Effekt @@ "oiosiinsis

Am 25. Juni 2009 ging es wie ein
Lauffeuer durch die Medien:
"Der King of Pop ist tot!"

Michael Jacksons Leibarzt

Dr. Conrad Murray (Kardiologe!)
verabreichte Jackson tGiber Wochen
taglich 50 mg Propofol zum
Einschlafen; am Abend des Todes seien
es nur 25 mg gewesen nach der
vorherigen Gabe von zwei
Beruhigungsmitteln
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Medizinische Exzellenz aus Tradition

: . : s -
Sedierung: Dokumentation =7

Dokumentation

Durchfiihrung und Verlauf der Analgosedierung

sind addquat zu dokumentieren. Die Dokumenta-

tion soll mindestens folgende Angaben umfassen:

* Ergebnis der Anamnese, erhobene Befunde

* Risiko- und Sicherungsaufklirung,
Einwilligung

« verabreichte Medikamente

¢ erzielter Sedierungsgrad
(minimal, moderat, tief) RASS

« Beginn und Ende der diagnostischen Mal-
nahme

» Uberwachungsparameter (Blutdruck, Herz-
und Atemfrequenz, Sauerstoffsittigung) in
mindestens S-miniitigen Intervallen.

DGAI EntschlieRung Analgosedierung 2010
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Dokumentation: Risikoerfassung w»

L

" Herz- und GefiB-Klinik
Bad Neustadt a. d. Saale

Medizinische Exzellenz aus Tradition

Beispiel eines Dokumentationsbogens
Basierend auf den Empfehlungen der 5-3 Leitlinie zur Sedierung in der Endoskopie, erarbeitet von der DEGEA

Daten der Endoskopieabteilung / Praxis Stammdaten des Patienten

Art des Eingriffa:
Dratumn:
Untersuchungsraum:

Kostenstelle: Zeiten des Eingriffs :

O Station: O Amib: Aufnahme in Endoskopie:
O vorstationdr: O nachstationdr Beginn YVorbereitung:

O Elektiv-Eingriff O Maotfall Beginn des Eingriffs:

Ende des Eingriffs:
Entlassung aus Endoskopie:

[ Eingriff in Rufbereitschaft

1. Untersucher:
2. Untersucher:
Aesistenz:
Sedierung durch:
Springer:

RISIKOABSCHATZING DES PATIENTEN:

ASA-Klassifikation (1) ol on gom gowvw 3aOv
Erkrankungen des O O

kardiovaskuldren und Mein |Ja | welche

respiratorischen Systems?

Stridor, Schnarchen, O O

Schiaf-Apnoe-Syndrom? Mein |Ja | ¥Wenn ja bitie entsprechend markieren
Zahnlosighkeit, vorstehende Zahne, | O | . .
lockers, abgebrochens Zdhne? Nein |Ja | Y¥enn 3 bite entsprechend markieren

Missbildungen des Mundraums, O O
kleine Mundoffnung (= 3 cm bei Mein Ja

Erwachsanen)
Komplikationen bei friheren O O
Sedierungen, regionaler und Mein |[Ja [welche
Allgemeinanisthesis
Medikamentenallergien? O O

Nein _ [Ja | welche
Allergien O O
7.B. Medikamente, Soja-Eiweil? Mein |Ja | welche

Tabak-, Alkohol-, Drogenkonsum O O

Mein Ja
Infektionen? O O
Mein Ja

Aktuelle Medikation und mdgliche
Medikamenteninteraktionen:
Hegelmaltige Einnahme von
SedativalAnalgetika?

Zeitpunkt 7 Art der letzten
Mahrnungsaufnahme:

M.Dinkel Andasthesie und Analgosedierung

VORBEREITUNG DES PATIENTEN

Ubergabe des Patienten an die Endoskopie (UhrzsittBesonderheiten):

Vorbereitung (Raum und Patient) nach Standard:
Abweichung vom Standard (Hilfestellungen, spezislle Vorbersitungen):

Schutzkleidung:
Entnommen und aufbewahrt:

O OP-Hemd
O Zahnprothese
O Wertgegenstinde :

O Koloskopie-Hose
O Hargerat

Lagerung: O Linksseitenlage

O Rickenlage

[ Bauchlage
O Steinschnittage

Meutralelekirode angebracht wo:

Maknahmen: O Mundpfiege bei PEG
O bei perkutanen Eingrifien: Rasur, Hautdesinfektion
Venoser Zugang: W O rechtz O links O 2VK O sonstiges

Rachenandsthesie: [ ja 3 nein

Vorbergitung durch: (HZ) wann:

DEGEA 2010

campus-nes.de



Dokumentation: Verlauf B9 o e

Medizinische Exzellenz aus Tradition

ENDOSKOPISCHER EINGRIFF:

Vitalzeichenkontrolle: CPulsoximetrie O RR O Puls O EKG _ {Hz)
O O.-Gabe nazal O O, Gabe oral O Umilagerung wihrend des Eingriffs Sedierung Uberwachung durch
TOTAL 3
Midazclam (mg
Pethidin {mg)
Propofol (mag)
Buscopan (mg)
Sanstige Med.
Infusionen
J2-Gabe I min
Frequenz # 220 i
RA == 200 200
O2-SaEt X 180 120
+  Gindsi-Tubus' 160 160
: 2 | 140 140
+ Wendel -Tubus
3 ~
s Maskenbeatmung™ | 120 120
ot} 100 100
*  Imtubation
5 By 0y
« Sekretabsaugung &80 &0
Eimgriffszeiten: 60 &0
Beginn: 40 40
Erde: 20 20
Minuten  wor  Start 2 4 6 il 10 | 12 | 14 | 16 | 18 | 20 | 22 | 24 | 26 | 28 | 30 | 32 | 34 | 36

33 | 40 |42
DEGEA 2010

M.Dinkel, Andsthesie und Analgosedierung campus-nes.de



Klinik fiir Anasthesie
und Intensivmedizin
Bad Neustadt a. d. Saale

Medizinische Exzellenz aus Tradition

Dokumentation: Entlassung ‘."‘

ENDOSKOPISCHER EINGRIFF:

Besonderheiten:

Schmerzskalen: Sedierungstiefen (Betreffendes ankreuzzen) -
ot . =
PR AT AT A AT Ay | Kelne Mininal | Moderat Tief Narkose
' ) Schimarzan I 1 ]2 I 3 [‘ 5 ] Ijl T [E |g ]1ﬂ ;nr;:nml.hf:?

R #E% | NRS= Mumerische Rating Skala
VAS= visuelle Analogskala
) _ POSTENENDOSKOPISCHE UBERWACHUNG _
Ubemahme in Uberwachungsbereich: VO bis: ; Uberwachung durch: {H=)
Vitalzeichenkontrolle: O Pulzoximetrie O RR O Puls O EKG O O--Gabe nasal O O-Gabe oral Flussrate ('min):

Minuten 1] 10 20 1] 40 L] 1] 70 Bl a0
RR
Puls
O2-5attigung
Medikamente:

Durchgefiihrte Maknahmen ! Hilfestellungen ! Besonderheiten:

ENTLASSUNG und NACHSORGE:

Entlassungsstatus: Verlegung um: wohin durch [ Transportdienst

O wach O =chlafrig, aber weckbar O somnulent O Pilegedienst
O Vitalfunktionen stabil O orientiert [ desorentiert Machsorge nach Standard:
O Schmerzireiheit O Keine § minimale Ubelkeit Abweichung vom Standard:
O Gehen ohne Hilfe moglich [0 salbststindige Miktion
[ Flissigkeitzaufnahme chne Schwierigkeiten, was: . ] i
[ Nahrungsaufnahme was: 0] Nichtern bis: MNiichtern bis: Wledenrl:urstellung:
[ Riickgabe des Patienteneigentums (siehe Seite 1) Entlassung: um: wiohin:
in Begleitung von: (Marme)
Entlassungzgesprach durchgefihrt von: Wanmn : wie: [ Privatwagen 1 Taxi O Krankenwagen

O Patient wurde auf typische Anzeichen von Komplikationen hingewiesen
O Hachsorgemerkblatt Mr. mitgegeben: O Inhalt /Entlassungsgesprach:

M.Dinkel, Andsthesie und Analgosedierung

Ausreichende Machsorge zu Hause gegeben durch

O Partner [ Elern O Bekannte

Entlassung um: Mame Pliegeperson

DEGEA 2010
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Postprozedurale Uberwachung %5

Bad Neustadt a. d. Saale

Medizinische Exzellenz aus Tradition

Empfehlung Uberwachung nach der Endoskopie 2008 (un- = Stand Ig e Prasenz im
3.3.4a verandert) Aufwachbereich
Empfeh- Nach Beendigung der Untersuchung sollen die " Direkter Patientenkontakt
lungsgrad: A Patienten bezliglich der Sedierung tiberwacht . lifizi P |
werden. qualitiziertes Persona
E\.r.i‘den-z- Starker Konsens (13/13) * Finsatz POM
starke: 5
Empfehlung Uberwachung nach der Endoskopie 2008 (un- " U berwachun gs dauer von
3.3.4b verandert) Verfahren und Patienten-
Empfeh- Die Uberwachung des Patienten in der Auf- ZUS'ta nd a bha ngig
lungsgrad: A wachphase soll durch entsprechend geschul- ( mind 30 min )
tes und qualifiziertes Personal vorgenommen
werden. " bis Entlassung Verbleib
Evidenz- StarkErKOHSEn5(13f13] im Uberwachungsbereich
starke: 5

Die liickenlose Uberwachung der Patienten durch qualifiziertes ™ Dokumentation des
Personal unabhingig von der verwendeten Substanz, gef. unter Entlassun gszustan des
Verwendung eines Pulsoxymeters, ist fortzusetzen, bis sich der (u .a. Vitalfunktione n,
Patient vollstindig erholt hat. Patienten konnen aus dem Uber- Chec kliste)

wachungsbereich entlassen werden, wenn die Vitalzeichen stabil

DGVS Leitlinie Sedierung 2015
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Analgosedierung: Entlassung ea g Seineusita s

0 Nach einer Sedierung (Allgemeinandsthesie/Opioidgabe) (Schmerztherapie) sind 2 h vergangen

0O Der Patient ist zum Entlassungszeitpunkt tGber 1 Stunde kardiorespiratorisch unauffallig

0 Der Patient ist zu Person, Zeit und Ort wie vor dem Eingriff orientiert (wach)

0 Der Patient ist (weitgehend) schmerzfrei

0 Der Patient kann sich, wie vor dem Eingriff, anziehen und herumgehen

0O Die Harnblasenentleerung funktioniert

o Ubelkeit, Erbrechen und Benommenheit sind minimal

0 Die Aufnahme von Flissigkeit ist ohne Erbrechen moglich

0O Die Korpertemperatur befindet sich im Normalbereich

0 Sekretionen (Wunden, Drainagen) sind minimal, nicht benotigte Katheter entfernt

0O Eine erwachsene Begleitperson ist anwesend, der Transport nach Hause gesichert

0O Relevante postoperative Instruktionen incl. Empfehlungen zur Schmerztherapie und
Dauermedikation sowie eine Kontaktadresse (Person und Telefonnummer) liegen dem
Patienten schriftlich vor.

0O Der Patient ist schriftlich dartiber aufgeklart, innerhalb 24 h nach der Operation kein Fahrzeug
zu fihren, keine Maschinen zu bedienen, keine Geschafte oder Abschlisse zu tatigen und
neben den empfohlenen Medikamenten keine weiteren Pharmaka oder Drogen zu sich zu
nehmen.
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Analgosedierung: Fazit QP BoNeusadtad.saale

Warum? Recht auf sichere schmerz- und stressfreie Behandlung

Was?

Wer?

Wie?

Eingriffs- und patientengerechte Anxiolyse, Analgesie,
Sedierung oder Narkose; adaquates Sedierungsstadium

Eigenstandige Tatigkeit, Anordnung und Verantwortung

durch intensiv-/notfallmed. qualif. Arzt , ggf.Anasthesie!
Delegation(einfache Prozedur, kein Risikopat.,erfahrene Person)
Strukturen (geeignete Rdume, Notfallequipement,Monitoring..

Strukturierte Risikoerfassung (ASA-Stadium),
Risiko-Sicherungsaufklarung (Arzt),

Wenige, vertraute Medikamente (Wirkung, NW, Dosierung..)
Umfassende Dokumentation (Risiko, Verlauf, Entlassung)
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Analgosedierung: Fazit

WeNN DU Saon
NIT ProporoL EINEIEST,
SPAR DIR WeNiesrens

Mehr Cartoons unter;

www.rippenspreizer.de
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Im Zweifelsfall gilt:
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Anasthesie und Analgosedierung in der
interventionellen Elektrophysiologie
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