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Vagen sedering
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Anvendelse af vigen sedering eller generel aneestesi giver bgrn,
unge og voksne en mulighed for at f4 gennemfgrt en tandbe-
handling, der ellers ikke havde veeret mulig pga. alder, vari-
erende grad af frygt og angst for tandbehandling, odontofo-
bi eller manglende mental modenhed. En stgrre del af vores
bernepopulation er udfordret som fglge af neuropsykiatriske
diagnoser, gget sensitivitet, angst og psykiatriske diagnoser.
Mindst 16 % af 0-9-arige bgrn i Danmark oplever betydelige
mentale helbredsproblemer, heraf bliver 8 % diagnosticeret
med en psykisk sygdom i hospitalsvasnet, inden de fylder 10
ar. Voksne kan ogsa blive diagnosticeret med en lidelse som At-
tention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). Det skgnnes, at
der blandt voksne er 2-3 %, der har en neuropsykiatrisk diag-
nose. Voksne praesenterer sig imidlertid ogsd med posttrauma-
tisk stresssyndrom (PTSD) samt i gget grad med psykiatriske
diagnoser som skizofreni. Alti alt findes der grupper af patien-
ter, der kunne have gleede af anvendelse af vagen sedering eller
generel anastesi.

Dette temanummer indledes med en beskrivelse af, hvilke
patienter der alment medicinsk kan behandles under végen se-
dering og/eller generel anastesi. Det er alene sunde og raske
patienter eller patienter med en velreguleret almensygdom,
der kan behandles med vagen sedering eller generel anzstesi
ipraksis. Valg af patienter er styret af den vejledning, som Sty-
relsen for Patientsikkerhed udgav i juli 2013, hvad angér va-
gen sedering, og Specialeplanen for anastesiologi, hvad angar
generel anastesi.

Artiklen "Végen sedering af bgrn og voksne” gennemgér
Vejledning 9310, der beskriver anvendelse af vigen sedering
af bgrn og unge under 18 ar med vasentlige kooperationspro-
blemer. Der findes ikke en vejledning for de voksne patienter,
men det anbefales at anvende vejledningen ogsa til de voksne
patienter for at fi en systematisk tilgang til vigen sedering og
for dermed at undgé komplikationer. Artiklen gennemgér for-
holdsregler fgr under og efter administreringen af den vagne
sedering, hvad angér indikationer, kontraindikationer, valg af
medicin og administration, observation af patienten samt for-
holdsregler ved komplikationer. Det skal bemerkes, at denne
artikel ikke erstatter kravet om deltagelse i et kursus om vagen
sedering, inden dette pabegyndes pé den enkelte klinik.

I nogle tilfeelde vil anvendelse af vagen sedering ikke veere
tilstraekkeligt til, at patienten kan gennemfgre tandbehandlin-
gen, eller det kan allerede inden behandlingen afggres, at vigen
sedering ikke er tilstraekkeligt. I s tilfeelde mé patienten, hvis
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det alment medicinsk er muligt, behandles i generel anzestesi.
Det er veesentligt at holde sig for gje ved anvendelse af generel
anestesi i praksis, at den enkelte klinik ikke har en egentlig
opvagningsafdeling, og at der ikke er tilgang til en intensiv af-
deling. Dette stiller stgrre krav til anastesiologen, tandleegen
og dennes medarbejdere samt klinikkens logistiske forhold. Ar-
tiklen: "Generel anaestesi af bgrn og voksne i praksis” beskriver
forholdsregler for, under og efter anzstesien, herunder faste-
regler og postoperative overvagningsregler. Anastesiens fire
faser gennemgés sammen med induktions- og intubationsme-
toder, og der afsluttes med en beskrivelse af, hvordan det er mu-
ligt at foretage tandbehandling pa en patient i generel anestesi.
Selvom alle forholdsregler overholdes, kan der ske kompli-
kationer i forbindelse med administreringen af generel anze-
stesi. Patienter kan udvikle allergiske reaktioner overfor den
medicin, som indgives, eller udvikle malign hypertermi, der,
som navnet tyder p4, er en potentielt dgdelig tilstand. Artiklen
”Malign hypertermi. Et patienttilfaelde fra privat specialtand-
leegepraksis” beskriver udviklingen af malign hypertermi pé en
12-3rig pige i generel anastesi, hvordan tilstanden blev kon-
stateret og behandlet ved hurtig reaktion fra anestesiologen,
det akutte beredskab samt personalet pd den aktuelle klinik.
Da det kun er alment medicinsk raske patienter eller patien-
ter med en velreguleret almen sygdom, der kan modtage vagen
sedering eller generel anastesi i praksis, sé vil der veere patien-
ter, der ikke har denne mulighed for behandling, da de ikke er
sunde og raske. Disse patienter kan i visse tilfeelde henvises til
behandling i sygehusregi pd en tand-, mund- og keebekirurgisk
afdeling. Det kraever imidlertid, at alle andre muligheder er
udtgmte, og at tandlegens paedagogiske og psykologiske red-
skaber er afprgvet, men ikke slar til. Dertil kraever det, at der er
foretaget en anastesiologisk vurdering af patienten, inden den-
ne henvises til behandling i sygehusregi. Sidste artikel "Hvilke
patientkategorier kan henvises til behandling i vigen sedering
eller generel anzestesi i hospitalsregi?” beskriver, hvilke mulig-
heder og forholdsregler, der er for henvisning af patienter til
behandling i vAgen sedering eller generel anestesi. ¢

MERETE AABOE
Specialtandlage i tand-, mund- og kaebekirurgi
Specialtandlege Merete Aaboe ApS, Solrgd Center
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ABSTRACT

| tandlaegepraksis er der stadig et behov for at
kunne tilbyde patienterne en af flere mulige for-
mer for medikamentel hjalp, nar de er enten for
sma til at forsta, hvad der skal ske, for bange eller
har handicaps, som ggr, at de ikke kan kooperere
til tandbehandling.

Mulighederne for medikamentel hjelp spaender
fra let sedation til fuld narkose. Dokumentation
og information om sedation og narkose er yderst
omfattende med de nuveerende retningslinjer fra
sundhedsmyndighederne og EU.

EM N E[’]H Conscious sedation | general anaesthesia |
intravenous sedation, dental | gdpr data |
informed consent
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ORMALET MED DENNE ARTIKEL er at give et
overblik over, hvad der er muligt at tilbyde fra
anastesiologisk side, hvilke begreensninger der
er, og hvilke bureaukratiske foranstaltninger,
som man skal vare klar over.

Fra anaestesiologisk side er der mulighed for
attilbyde intravengs sedation, spendende over
et continuum fra let til dyb sedation og gene-
rel anaestesi.

Forud for en behandling ligger der et arbejde for anzstesilee-
gen i at informere patienten, fa et mundtligt og skriftligt sam-
tykke, orientere om GDPR-regler og orientere om det postanee-
stesiologiske forlgb (1,2).

DEFINITION AF VAGEN SEDERING

(”CONSCIOUS SEDATION”)

Ved vagen sedation forstés indgift af et beroligende og angst-
dempende lgemiddel i en meengde, der sikrer, at patientens
evne til at treekke vejret og alle beskyttende reflekser bevares,
ligesom patienten skal kunne reagere pé tiltale og fysiske sti-
muli (3).

HVILKE FARMAKA ANVENDES TIL VAGEN SEDERING?
Der er tre principielle metoder til at sedere patienterne:
1. Inhalation
2. Peroral
3. Intravengs

Der kan anvendes lattergas, men det forventes alment be-
kendt og gennemgds derfor ikke. Der kan anvendes peroral
indgift af benzodiazepiner, som gennemgés i en anden artikel
i dette tema.
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Fig. 1. Eksempel pa et saet sprgjtepumper til generel anaestesi og/eller intra-
vengs sedering.

Fig. 1. Example of a syringe pump for general anaesthesia and/or intravenous
sedation.

Meget effektivt er intravengs sedation med fx Propofol og
Remifentanil (andre kombinationer er ogsé mulige), men den-
ne teknik kraever tilstedeveerelse af en anaestesiolog.

Den intravengse sedation er specielt den orale teknik over-
legen, da den er meget mere styrbar.

Intravengs sedation leveres via infusions- eller sprgjtepum-
per som ved fuld narkose (Fig. 1)

Forberedelserne forud for intravengs sedation er fuldsten-
dig de samme som til fuld narkose (1).

DEFINITION AF GENEREL ANZESTESI
Generel anastesi er en medikamentelt fremkaldt tilstand, som
bevirker, at patienten kan gennemga et operativt indgreb.

En patient i generel anastesi kan beskrives som varende i
enreversibel tilstand af bevidstlgshed. Generel anzestesi gor det
muligt for patienten at tolerere kirurgiske procedurer, som el-
lers ville veere umulige at gennemfgre pd grund af smerter (1).
Generel anastesi fremkalder folgende:
¢ Smertefrihed
* Bevidstlgshed
* Haemmede eller ophavede reflekser (ophavet egenrespira-

tion)

* Kardiovaskulere andringer sekundeert til effekten af de
anastesiologiske medikamina
¢ Eventuelt ogsd muskelrelaksation

VURDERING AF PATIENTERNE

Forud for anvendelse af vigen sedering eller behandling i ge-
nerel anastesi skal den pagaldende patient ses til en konsulta-
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klinisk perspektiv

Generel anaestesi og vagen sedation er stadig et vigtigt
vaerktgj i behandlingen af visse patienter, men det er vig-
tigt at vaere opmaerksom pa de aktuelle retningslinjer fra
sundhedsmyndigheder og EU.

tion hos tandlaegen. Det skal her afklares, om det er medicinsk
forsvarligt at anvende vagen sedering eller at behandle patien-
ten i generel anastesi. Nar det drejer sig om vagen sedering,
kan tandleegen selv eventuelt med hjalp fra patientens prakti-
serende leege eller en anzstesilaege tage stilling til, om vigen
sedering kan anvendes. Nar det drejer sig om generel anastesi,
sd er det ubetinget anestesileegen, der har det endelige ord.
Patienten eller dennes pargrende/varge skal udfylde et
anamneseskema. Der skal oplyses helbredstilstand, herunder
eventuelle allergier, medicinindtagelse og aktuelle og tidligere
sygdomme. Der skal foretages en ASA-klassifikation.
ASA-klassifikationen (2) er et forsgg pa at klassificere pa-
tienterne i henhold til deres sygdomsbelastning. Klassifikatio-
nen har navn efter The American Society of Anaesthesiology,
som er den organisation, som har fremsat denne klassifikation.
ASA-Klassifikationen har vundet generelt indpas i hele verden
og eridag det mest benyttede system til at vurdere patienterne.
Klassifikationen deler patienterne op i seks grupper, hvoraf
kun de to forste grupper kan fa vagen sedering eller behandles
i generel anastesi i praksis (Tabel 4, se side 9). I henhold til
specialeplanen for anestesiologi ma patienter i gruppe III og
opefter ikke anasteseres uden for sygehusregi (6). Et eksempel
pa en ASA-Klasse II-patient kan vere patienten med en velre-
guleret diabetes 2, mens en ASA-klasse IlI-patient kan vaere en
patient med en insulinafhangig diabetes 1. Dette betyder, at
patienten med en velreguleret diabetes 2 kan fa vagen sedering
i praksis og kan blive behandlet i generel anastesi, mens en
patient, der behandles med insulin for diabetes 1, ikke kan f&
végen sedering og ikke kan behandles i generel anastesi i prak-
sis. Det skal bemerkes, at med den vestlige verdens generelle
stigende overvagt sa klassificeres steerkt overveegtige patien-
ter som ASA-klasse IlI-patienter. Patientens Body Mass Index
(BMD), beregnes som vaegten divideret med 2 x hgjden. Eks: 90
kg, hgjde 1,84 m. 90/(2 x 1,84) = BMI 26,5. Patienter med et
BMI pé 40 eller mere klassificeres som ASA-klasse III-patienter.
Det anamneseskema, som patienten eller dennes pérgren-
de/veerge har udfyldt, skal videresendes til den ansvarlige anze-
stesiolog, og safremt der ikke er anmaerkninger til oplysninger-
ne, accepteres patienten til generel anastesi. Skulle der vere
tvivl om, hvorvidt patienten kan behandles i generel anzestesi,
vil anaestesileegen undersgge patientens almenmedicinske for-
hold pa sundhed.dk og derefter tage den endelige beslutning
om behandling i generel anastesi. Det skal bemerkes, at der
fra patienten og/eller dennes pargrende/veerge skal gives in-
formeret samtykke til, at anestesileegen tilgar patientens me-
dicinske informationer pa sundhed.dk. >
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Spergeskema
1
Sporgeskema
Forud for fuld narkose eller dyb, kontrolleret dgs til tandbehandling.
Navn: CPR nr.:
Adresse: Postnr/by.:
Tel.: / mobil evt. e-mail:
Planlagt operationsdagy/tid: tandlaege/klinik:
Planlagt Indgreb:
Indgrebet er planlagt til at foregd i : Sedation Fuld Narkose

De bedes venligst besvare nedenstiende sporgsmdl forud for det planlagte indgreb:

1. Har de en kendt Allergi(overfglsomhed)? Ja nej

Hvis ja, mod hvad?

2. Spiser De dagligt medicin/naturlaegemidler? Ja nej

Hvis ja, anfar hvilke:

1.
2.
3.
3. Har de indenfor det seneste &r anvendt rusmidler ?
Kokain ja nej Amfetamin ja nej Hash ja nej
4, Lider de af sygdomme i:
1. Nervesystemet (epilepsi, migraene) ja nej
2. Hjerte og kredslgb (bl.a hgjt blodtryk) ja nej
3. Lunger/Iuftveje (astma, bronchitis) ja nej
4, Mave- og tarm (eks. sukkersyge) ja nej
5. Nyrer og urinveje ja nej
6. Musklerne ja nej
7. Lever- eller bugspytkirtel ja nej
8. Har de indenfor det seneste &r vaeret indlagt pd hospital ? Ja nej

Hvis ja, angiv venligst hvor, hvorndr og for hvad

Fortseettes naeste side
___________________________________________________________________________________________________________________________________|
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4. Ryger De?

Hvis ja, hvor meget dagligt?

5. Hvor mange genstande drikker De om dagen eller om ugen
6. Har De tidligere veeret i fuld narkose ja nej
Hvis ja, var der komplikationer til narkosen ja nej
Hvis ja, beskriv om muligt hvilke:
7. Har de oplevet kvalme og/eller opkastninger i forbindelse med operation tidligere?
ja nej
Lider de af tendens til kgre-eller sgsyge? ja nej
8. Har De Piercing i tunge eller laebe? ja nej
Har De protese? Igse teender Jacket-kroner eller lign.
9. Har de tendens til naeseblod? ja nej
10. Angiv venligst Deres: Veegt: ka Hgjde: cm
Underskrift:

Det udfyldte skema bedes sendt til:

Speciallaege Hans Kristian Lauritsen

9 rue de |"Evéché, 06140 Vence, Frankrig
Email: narkosedoktor@gmail.com

Hvis De skulle have supplerende sporgsmél vedrorende narkose, er De altid velkommen til at kontakte

undertegnede.

Hans Kristian Lauritsen
Speciallaege i Anzestesi

| Kontakt: Mobil: +33 6 752047 71 E-mail: narkosedoktor@gmail.com
ASA-score: 1 2 3 4 5 Er Pt. Set? ja nej tIf.kontakt
PONV profylakse? BMI:
Kommentarer:

GDPR udleveret:

Sign. Anzestesiolog

Tabel 1. Eksempel pa spgrgeskema.
Table 1. Example of Health questionnaire.

' )
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Fuld narkose til tandbehandling

Fuld Narkose til Tandbehandling

Information og vejledning til patienten

Hvem kan tilbydes fuld narkose til tandbehandling..?

Fuld narkose til tandbehandling er en mulighed til patienter som er szerligt nervgse eller bange for tandbehandling,
samt patienter med visse psykiske lidelser.

Herudover kan fuld narkose dog stort set tilbydes til alle, som gnsker dette.

Undtaget herfra er dog patienter med specielt kroniske sygdomme s&som astma, bronchitis, rygerlunger,
hjertesygdomme, stofskifteproblemer og sveer fedme. Det er kun muligt at tilbyde narkose til helt raske patienter
samt til patienter med meget let sygdom (f.eks velreguleret forhgjet blodtryk)

Hvis De er i tvivl om hvorvidt De kan tilbydes fuld narkose til tandbehandlingen, kontakt narkoselaegen for afklaring.
Man kan IKKE tilbydes narkose til ssmmedagskirurgi, sdfremt man har et Body Mass Index (BMI) pd 35 eller derover.
Arsagen er at man er i hgjere risiko for komplikation. P& www.netdoktor.dk kan man finde en formel til beregning
heraf.

Hvilke former for narkose findes der?

Der findes 2 mulige former for narkose: Den ene form er den “traditionelle” form, hvor patienten bedgves fuldt; d.v.s.
at patienten intet registrerer af behandlingen. Man er sovende under hele forlgbet.

Den anden form — dyb, kontrolleret dgs/rus — er blevet mulig pd grund af fremskridt inden for narkosemidler. Den
dybe, kontrollerede dgs adskiller sig naesten ikke fra fuld narkose hvad angdr overvdgning under tandbehandlingen,
men patienten vil ikke "veere laengere vaek” end at man kan vaekke ham/hende ganske hurtigt.

Der er fordele og ulemper ved begge typer af narkose:

Ved fuld narkose har tandlaegen fuld og helt arbejdsro, men til gengaeld skal patienten have ret store doser medicin,
hvilket — ofte — giver laengere opvagningsforlgb.

Ved dyb, kontrolleret dgs kan patienten til dels bringes til at samarbejde med tandleegen, hvilket kan veaere en fordel,
ligesom opvégningsfasen er meget kort, idet der ikke gives naer s& meget narkosemiddel som ved fuld bedgvelse.

Hvis man tager medicin dagligt..

Hvis man tager medicin dagligt er det vigtigt at man oplyser narkoselaegen om dette. Det kan evt. komme pd tale at
pausere med visse mediciner hvis der er risiko for at de pavirker narkosemidlerne eller omvendt.
Hvis ikke der er nogle problemer skal man indtage sin medicin som man plejer under hensyntagen til faste-perioden.

Risici i forbindelse med Narkose.

De danske sundhedsmyndigheder har begraenset til hvilke patienter man kan tilbyde narkose udenfor sygehusregi
(kun ASA 1 og 2). Det har den konsekvens at risikoen for komplikationer er meget begraenset.

Tandskader, i forbindeles med at man evt. skal intuberes (indfgring at rgr via mund eller naese til luftrgret) kan man
risikere at der sker skade p& en tand. Rgret/tuben bruges til at beskytte og sikre frie luftveje.
Samme anlaeggelse af rgret kan giver kortvarige gener fra halsen i form at haeshed. Varighed 1-2 dage.

Kvalme og opkastninger, med de anvendte narkosemidler er det meget sjeeldent at patienten oplever kvalme
og/eller opkastninger. Har man tidligere lidt af dette, kan man oplyse sine oplevelser til narkoselaegen som kan give
noget herimod.

Ryg- og nakkegener, man kan, specielt ved lange behandlinger, opleve smerter fra ryg, nakke eller laend. Det er
helt normalt og svinder indenfor 1-2 dage. Hos tandlaegen anvendes specielle Tempur-madrasser som er saerligt
konstrueret til at mindske disse gener.

Man bedes venligst oplyse hvis man har alvorlige ryg, nakke eller lzendeproblemer.

Patientvejledning — fuld narkose Oktober 2021/hkI®

Fortseettes naeste side
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Under Narkosen vil De blive overvdget efter gaeldende nationale og internationale anbefalinger, hvilket indebaerer
maling hvert 5. min. (eller hyppigere) af puls, Blodtryk, iltindhold i blodet samt kuldioxid i ud&ndingsluften.

Hvilke forholdsregler er der forud for narkose..?

Man skal veere fastende for fast fade og maelkeprodukter minimum 6 timer fgr bedgvelsen skal startes. Man m&
drikke kaffe (uden flade/maelk), the (uden flgde/maelk) og vand/saftevand indtil 2 timer fgr det planlagte
narkosetidspunkt. Man ma ryge indtil 2 timer fgr narkosen.

Er der andre vigtige forholdsregler..?

Ja, det er vigtigt at man er sikker pd at have en person i sin naerhed til naeste morgen!

Man ma3 ikke planlaegge at kgre bil hjem selv!!

Selvom det er usandsynligt at man skulle fa bivirkninger til narkosen eller tandbehandlingen sd lang tid efter
indgrebet, er det vaesentligt at man har hjeelp omkring sig, idet det ikke er ualmindeligt at man er mere traet end
vanligt, og desuden kan man godt opleve lidt svimmelhed som eftervirkning til narkosen. Normalt forsvinder dette
efter 6 — 18 timer og det er i gvrigt helt ufarligt.

Naermere oplysninger kan gives af narkoselaegen.

Hvis man har Piercing i tunge eller lsebe, skal disse fjernes forud for et indgreb i Fuld narkose, men ikke fgr
rus/dgs (sedation).

N&r informationen er gennemlaest underskrives og sendes dette dokument sammen med spgrgeskema “et til
nedenstdende adresse.

Med venlig hilsen

Speciallaege I Anaestesiologi

Ovenstdende information er modtaget skriftligt og mundtligt, og jeg acceptere at blive bedgvet til den planlagte
behandling.

Dato: Navn: Underskrift:

Patientvejledning — fuld narkose Oktober 2017/hkI®

Tabel 2. Eksempel pa informationsskrivelse.
Table 2. Example of information prior to anaesthesia.

' )
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Generel anastesi/sedation

Generel Anaestesi/Sedation
Postoperative instruktioner

CPR:
Hans Kristian Lauritsen
Navn: Speciallaege i Anaestesiologi
9 rue de I'Evéché
Adresse: 06140 Vence, France
Tel: +336 752047 71
Dato: Procedure:

Instruktioner vedr. medicin:

Du har under narkosen/dgsen fdet indgivet fglgende medikamenter:

| Midazolam [ Diazepam [ Lokalanaestesi [1 NSAID
| Fentanyl ] Alfentanyl | Remifentanil [l Blokade af:
| Morfin 1 Relaxantia | DHB
| Thiomebumal [ Propofol [1 Sevorane
O Nasal intubation o Oral intubation o Larynxmaske

Almindelige virkninger/bivirkninger af disse medikamenter er bl.a.:

Sgvnighed, let svimmelhed, opstemthed, traethed evt. forvirring
P&virket hukommelse (kortvarigt)

Usikker gang, nedsat reaktionstid, nedsat finmotorik
Synsforstyrrelser, focuseringsbesvaer, slgret syn

Man kan opleve disse symptomer i stgrre eller mindre grad; det er vigtigt at man er
observant pd det forhold, at man kan have meget diskrete symptomer bl.a pd
reaktionstiden.

Hvis der er foretaget nasal intubation (rer til luftrgret via naesen) kan man opleve lidt
hyppigere tendens til naeseblod i et par dage.

Udskrivelsesinstruktioner — Speciallaege Hans Kr. Lauritsen 1af2 7. oktober 2022/hkI®

Fortseettes naeste side

1100



Fortsat fra forrige side

Vi beder dig derfor fglge disse instruktioner:

Kgr ikke bil i minimum 24 timer
Brug ikke i 24 timer
- Graesslamaskiner, boremaskiner o.lign.
- Kgkkenmaskiner o.lign
Drik ikke Alkoholiske drikke i mindst 24 timer.
e Foretag ingen vigtige personlige eller gkonomiske beslutninger i mindst
24 timer
e Bevaeg dig roligt uden pludselige bevaegelser, undgd hurtige
positionsaendringer, sgrg for ikke at veere alene.
Drik rigeligt veeske, indtag fast fgde efter evne
e Indtag ikke falgende mediciner uden ordination af laege:

» Muskelrelaksantia

» Sedativer (beroligende medicin)

> Hypnotika (sovemedicin)

> Narkotika (Staerke smertestillende)

Kontakt egen lzege eller undertegnede s&fremt der er spgrgsmaél eller bekymringer i tiden
efter operationen:

Kontakt person: Tel. Nr.

Instruktioner givet til ansvarlig ledsager:

Hvis De/Du opsoger skadestue, hospital eller egen laege indenfor 24 timer efter
operationen, MEDBRING DA DETTE SKEMA og giv det til den behandlende leege!

Dato: Kl.

Instruktioner givet af:

Underskrift navn
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Tabel 3. Eksempel pa postoperativ instruks
Table 3. Example of postoperative information.
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T/ videnskad & klinik / Tokusartie

ASA-klassifikationen

Voksne, eksempler

Rask, ikkeryger med intet eller
minimalt alkoholforbrug

Mild sygdom uden vaesentlige
begraensninger. Ryger, socialt
alkoholforbrug, velreguleret.
hypertension, velkontrolleret.
Diabetes type 2, BMI over 30

Insulinkraevende diabetes (type 1),
akut myokardieinfarkt (AMI) inden
for de sidste 6 maneder

Symptomatisk iskaemisk
hjertesygdom, sveer
hjerteklapdysfunktion

Ikke relevant

Bgrn, eksempler

Rask barn uden kroniske sygdomme
og med normalt BMI

Asymptomatisk medfgdt
hjertesygdom, velbehandlet og
kontrolleret astma, velbehandlet og
kontrolleret epilepsi, velbehandlet
og kontrolleret diabetes type 2,

BMI over normal-percentilen i
forhold til alder

Nyresvigt, cystisk fibrose,
insulinkraevende diabetes (type 1),
muskeldystrofi

Symptomatisk medfgdt
hjertesygdom

Ikke relevant

ASA-klassifikation Definition

ASAI Rask patient

ASA I Patient med mild systemisk sygdom

ASA Il Patient med alvorlig systemisk
sygdom, som er konstant
livstruende

ASA IV Patient med alvorlig systemsygdom

ASAV Dgende patient, som ikke forventes
at kunne overleve uden en
operation

ASA VI Den hjernedgde patient

(organdonor)

Tabel 4. Skematisk oversigt over ASA-klasserne | til VI.
Table 4. Schematic overview of ASA Classes | to VI.

Ikke relevant

Ikke relevant

INDHENTNING AF SUPPLERENDE OPLYSNINGER

SAMT INDHENTNING AF SUPPLERENDE PROVER, EKG,
BLODPR@VER, LUNGEFUNKTIONSPR@VER ETC.
Indhentning af supplerende oplysninger vil altid vaere en be-
slutning, som tages af en anastesiolog.

Anmodningen bgr i fgrste omgang stiles til patientens egen
leege, der evt. kan formidle anmodningen videre til et hospital-
sambulatorium eller en afdeling. Der kan ikke planleegges en
behandlingsdag, for de supplerende oplysninger er vurderet
af anzstesiologen.

Det skal dog anfgres, at det er yderst sjeldent, at supple-
rende undersggelser er ngdvendige, da man i henhold til spe-
cialeplanen for anestesiologi kun kan modtage patienter med
minimal sygdom (ASA I/1I - se ovenfor).

Nar anastesiologen har sagt god for behandling i generel
anastesi, skal der udleveres en informationsskrivelse til patien-
ten om anéestesi, risici, fasteregler mv. samt et oplysningsskema
om privatlivspolitik (GDPR). Disse skemaer underskrives og
afleveres pé operationsdagen til anastesiologen.

Pa dagen for behandlingen mgdes patienten med anaste-
siologen, og helbredsskema samt skemaet for privatlivspolitik
gennemgés for at veere sikker p4, at alt er korrekt inden be-
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handlingsstart. Samtidig sikres patientens accept til anaestesi
bade mundtligt og skriftligt. Sidst, men ikke mindst sikres det,
at patienten er mgdt fastende til behandlingen.

Administration og informeret samtykke
De geeldende krav til information og samtykke ggr, at der skal
udleveres og udfyldes en anseelig mangde dokumenter (1).

Ud over at patienten skal udfylde et anamneseskema (Tabel 1),
bgr patienten ogsé have fglgende informationsskrivelser:

Information om aneestesi, bivirkninger m.m., herunder en
accept af anzeestesi til det planlagte indgreb (Tabel 2). Skemaet
underskrives af patienten og sendes til anzstesiologen eller af-
leveres pa behandlingsdagen.

Da anestesiologen arbejder uafhengigt af tandklinikken
(han/hun er i reglen selvsteendig erhvervsdrivende) udleve-
res ogsé en skrivelse angdende privatlivspolitik (GDPR). Den-
ne skal ligeledes underskrives og returneres til anastesiolo-
gen. For udformning af en valid GDPR se venligst reference
https://gdpr.dk/.

Det vil desuden ofte vaere gavnligt at tilsende patienten en
vejledning omkring den postoperative periode (Tabel 3). Denne
kan dog ogsé udleveres efter indgrebet. ¢



ABSTRACT (ENGLISH)

WHICH PATIENTS CAN BE SEDATED IN DENTAL

PRACTICE

In the dental practice, there is still a need to be able to offer
different forms of medicamental aid to patients, either be-
cause of young age, patients being scared or patients with
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