Sedierung aus gutachterlicher
Sicht

ISDS
12.6.2017
F.A.Weiser, MSc



Unterschied stationar- ambulant

Stationar:
Lange Erholungsphase kein Problem
Herzalarmteam prompt verfugbar

Ambulant:
Rasche Erholung wichtig
2.Person obligat



Anfrage von der Vorarlberger
Arztekammer 31.1.2012

Stellt die Durchftuihrung einer
Sedoanalgesie durch Chirurgen eine lege
artis Behandlung dar?



Antwort

1. 3 Monate Gegenfach Anasthesie

2. Vviele Kollegen sind ausgebildete
Notarzte

3. ausreichend wissenschaftliche Evidenz,
z.B. sogar uber NAPS



Beipackzettel
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®brauchsintormation: Infgrmation fur den Anwender

Propofol ,,Fresenius“ 1 % mi
MCT -

Emuylsion zur Injektion oder Infusion




Beipackzettel

nur von Anasthesisten und
besonders geschulten Arzten auf
Intensivstationen

nur in KH oder in adaquat
ausgerusteten anderen Einrichtungen von
Anasthesisten oder intensivmedizinisch
ausgebildeten Arzten verabreicht werden



Beweislastumkehr

Sie mussen beweisen, dass ein Arzt auch
nicht anders als die Pflegeperson
gehandelt hatte!!!



Die Ausgangsture
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Grundausstattung

Pulsoximeter
O2 Flasche
Blutdruckmesser, Stethoskop
Ambubeutel
Aufwachzimmer



Guedltubus
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Ambu Beutel mit Reservolir




Brauchen wir einen
Defibrillator?




§1299 ABGB

....wer sich ohne Not offentlich zu einer
Tatigkeit bekennt, die besondere
Kenntnisse oder Fertigkeiten erfordert,
und damit zu erkennen gibt, dass es sich
diese zutraut.... muss einen Mangel
derselben vertreten.



Wieviel Ist da noch drinnen?




Boyle — Marriot’sches Gestz

 Flaschenvolumen 10 Liter

* Bel Umgebungsdruck ( 1 bar) 10
Liter O2

» Bel doppeltem Druck (2 bar) 20
Liter O2

* Verdoppelung des Druck =
doppelte O2 Menge



Ein Blick aufs Manometer
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100 bar
100x 10 Liter = 1000 Liter

Bel 4 Litern Sauerstoffgabe
pro Minute = 4 Stunden 10
Minuten



Uberwachung




Aufwachbereich




Aktuelle S3 Lelitlinie

( Gastroenterologie 4/2012)

Aufwachzimmer: mit Pflegeperson besetzt!



Was kostet das?

Hat jemand eine Vorstellung?

Kurzer Blick in Gastroenterolgie 9/2012



Arbeitgeber - Mehrkosten

bel 8000 stationaren Endoskopien

Gastroenterologie 9/2012



Einzelendoskopie



Medikamente

1mg verdunnt auf10 ml 0,9%
NaCl ( 1-2 ml der verdunnten Losung)

0,5 mg bis 6 Amp bel Bradycardie
5 mg bis 5 Amp bel hypertensiver
Krise

. 2 Hube sublingual ,
aufsprihen auf die Haut zum
Venflonsetzen



Medikamente

200mg langsam Asthmaanfall

0,5 mg ( verdunnt auf 10 ml,
initial 1-2 ml beim Asthmaanfall)

10mg unverdunnt beim
Epianfall bis 5 Amp ( Atemstillstand!)

250 mg Asthma, anaphyl
Schock: Wirkung erst nach 30 Minuten

4 mg ( 2 Amp) allergischer
Schock



Arzt + Schwester

36.743 Patienten in 3 Zentren

Weniger als 1:500 Maskenbeatmung
Keine Intubation notig

Colonoskopie: 287 +/- 127 mg Propofol

Trained Registered Nurses/Endoscopy Teams Can Adminster Propofol Safely for
Endoscopy,

Gastroenterology 2005;129:1384-1391

Eigene Daten: 206,3 mg



NAPS

Bel Patienten mit erhohtem Risikoprofil
oder komplexen, lang dauernden
therapeutischen Eingriffen, die einer
tieferen Sedierung bedurfen und dadurch
mit einem erhohten Sedierungsrisiko
assoziiert sein konnen, soll ein zwelter,

Intensivmedizinisch erfahrener, Arzt die

Sedierung durchfthren.

Empfehlungsgrad: A, Evidenzstarke 5, starker
Konsens.



Gastroenterologie 5/2013

Behrens et al ( Wiesbaden)
Randomisierte Multicenterstudie

388.404 Endoskopien



Komplikationen

Notfallendoskopien
95% der Komplikationen ab ASA Il
100% der Todesfalle ab ASA Il



ASA Klassifikation

gesunder Patient

| leichte Erkrankung ohne
_eistungseinschrankungen

Il Schwere Erkrankung mit
_eistungseinschrankungen

V Schwere Erkrankung mit vitaler Bedrohung
V Tod innerhalb von 24h zu erwarten




ASA Il

Herzinsuffizienz
Herzinfarkt > 6 Monate
Angina pectoris
Lebercirrhose

Chron Niereninsuffizienz
Schwerer Diab mellitus
Gerinnungsstorungen



Unbedingte Haftstrafe

Gynakologe :Sedierung mit Propofol,
Reanimation frustran, Verstol3 gegen
Leitlinie :

kein 2.Arzt

Keine apparative Ausstattung
Nicht adaquat reanimiert

Fahrlassige Totung:
Amtsgericht Miinchen:13.12.2005



Berufung

Haftstrafe zur Bewahrung
Amtsgericht Minchen 26.7.2006



13.12.2005 — 26.7.2006

Wie wirde es lhnen in dieser Zeit gehen?



2. Fall

Jch stand wohl neben mir*



Warum uber Notfall
reden?

Gefahrengeneigte Tatigkeit
Seltenes Ereignis:

1.)keine adaquate Ausstattung
2.) Fehlendes Training



Notfallschulung




Untersuchung: Allergien: Beschwerden: || Blutverdiinnung: keine
Gastroskopie keine bekannt Thrombo Ass abgesstzt nicht abgesetzt
Patiententenetikett Motfallgastroskopie Erdniisse Marcoumar ahgesetzt nicht abgesetzt
Colonoskopie Soja MOAK {iarelto®. Pradarz®) abgesetzt nicht abgesetzt
Kurzcolonoskopie Tiereiweis Plavix/Clopidogrel abgesstzt nicht abgesetzt
Abkldrung des Risikoprofils: Latex
Lungenerkrankung: ja nein Histamin (intoleranz) Riicksprache mit Internisten: ja nein
Herz-Kreislauf-Erkrankung (KHK): ja nein Sonstige: Riicksprache mit Untersucher: ja nein
Fahnprothese(n): | | entfernt: ja abgelehnt eigenmachtig abgesetzt: ja nein
Dauer der Absetzung: Tage
(Vor)Erkrankungen/Erginzungen zum Risikoprofil: Ersatz iv,: mg
Augenerkrankung: Grauer Star, Griner Star, 5t. p. Glaukom, Augeninnendruck erhaht? ja nein . - =
Asthma bronchiale ja nein Spray genommen ja nein % ﬁ E
ad Lungenerkrankug: COFD | | 1] 1} | IV | Medikamente genommen ja nein E g 5
Schlafapnoe (Vd.} ia nein | Schlaflabor? ja nein N h -
Schlafapnoe (verif.) ja nein CPAP - vorhanden ja nein Beginm: ____
Stoffwechsel Erkrankunz: Diabetes: ia nein 05 Minuten
Bypass, MCI L 10 Minuten
Vorhofflimmern/-flattern sonst. Rhytmusstorung: 15 Minuten
ad KHK: Klappenoperation — Pass? Klappenersatz: ja nein 20 Minuten
T PM mechanisch: ja nein 25 Minuten
biclogisch: ja nein 30 Minuten
Antibiotikum: ja nein Ende: I
Dermicum mg  Flumacenil mg
Diprivan 1% _ mg  Buscupina mg ||
Diprivan 2% mg  physicl. Kochsalzlésung mil
Oz-Gabe _ Atropin mg
Fenistil mg
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Danke fur lhre Aufmerksamkeit




