Dokumentrubrik Dokumentnr Revision

®u
e ) Reglon Orebro lan Generellt behandlingsdirektiv syrgas akutmottagningen 554220 R1

Forvaltning Agare Reviderat datum
Liselott Agerhall Ekholm 2019-02-15
Verksamhet Slutgranskare
Region Orebro I&an,Medicinakut Bruno Ziegler
Universitetssjukhuset Orebro
Diarienr Dokumentkategori Faststallare Giltigt datum fr o m
Riktlinjer Bruno Ziegler 2019-02-20

Generellt behandlingsdirektiv syrgas akutmottagningen

Forfattat av: Niclas Sjodahl

Syrgasbehandling skall initieras av sjukskdterska pa patient med hypoxi. Sjukskoterskan kan
handricka uppgiften till underskdterska, sjukskoterskan har kvar det fulla ansvaret.

Hypoxi = Syrebrist: Saturation <90%

Vid akut sjukdom med allmédnpaverkan skall syrgas ges i adekvat médngd for att sékerstélla
syrebehovet I vivnaderna. Malséttningen &r att uppna en syrgassaturation (Sa02) éver 90%.

I den akuta situationen &r risken for hypoxi storre dn riskerna for koldioxidretention.
Ackumulering av koldioxid sker 1dngsamt medan hypoxi kan uppkomma snabbt. Tidig
kontroll av blodgas &r av stor betydelse for beddomning och handldggning inne pa
akutmottagningen avseende pH, pCO2 & laktat.

Venos blodgas kan anvéndas for att bedoma forekomst av koldioxidretention.
Avgorande ér att patienter som behdver syrgas for att uppnd SaO2 dver 90% (dvs orange

triagefdrg) overvakas avseende andning (4F) och medvetandegrad (GCS/RLS) fram till
lakarundersokning.

Syrgastillforsel innan likarkontakt, vuxen
Om ej kénd risk for koldioxidretention, ges syrgas med malsaturation 94-98%.

Om kénd risk for koldioxidretention, som vid avancerad KOL, ges syrgas med malsaturation
88-92% via titrering av syrgas. Borja med 0,5-2L.

Patient som trots syrgastillforsel pa 10L/min eller mer via reservoirmask inte dverstiger 90% 1
Sa02 och/eller sjunker i medvetandegrad (GCS/RLS) skall triageras rod.

Syrgastillforsel efter likarkontakt, 6vervakning koldioxidretention

For korrekt 6vervakning av patient med risk for koldioxidretention efter ladkarundersokning
bor ldkaren ordinera malsaturation samt blodgaskontroll (normalt 1gdng/h). For kontroll av
pH, pCO2 & laktat.
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Pégaende syrgasbehandling far aldrig plotsligt avslutas pé patient med koldioxidretention da
det kan orsaka akut syrebrist, titrera istéllet ner mangden.

Riskgrupper for koldioxidretention
I forsta hand: KOL/Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom (Kronisk bronkit, Emfysem)

Giller dven: Opiat och/eller Benzodiazepin intoxikation, Grav fetma (Pickwicksyndrom),
Neuromuskuldr sjukdom, Status Post TBC, Cystisk fibros.

Vid tveksamhet: Diskutera alltid syrgas tillforsel eller koldioxidretentions 6vervakning
med likare eller akutspecialistsjukskoterska.

Administrationsutrustning

Metod for syrgastillforsel | Flode | Syrgashalt Fi02
Grimma 0,5-4L/min 24-34%
Syrgasmask av Hudsontyp 5-10L/min 35-60%
Reservoirmask 12-15L/min 60-90%
Oxymask 1-15L/min 24-90%

FiO2 i luft = 21%, Varje liter administrerad syrgas motsvarar ca 4% okning
Oxymask minskar risken for CO2 retention. Var noga med att masken passar patienten.
Grimma bor inte anvindas pa munandande patient.

Speciella tillstind

Dyspné/Andningsbesvir

Syrgas ir ett ldkemedel och &r avsett att anvéndas for att behandla hypoxi (SaO2 <90%.
Syrgas skall inte anvindas for att behandla andningsrelaterade problem dér hypoxi saknas.
Administrering 6ver behandlingsriktlinjernas malsaturation dr férringat med andra risker
(Hyperoxi).

Kolmonoxidforgiftning

Kolmonoxid som finns i brandrék och cigarettrok binder till hemoglobin ca 200 ganger littare
an syre. Vilket kan ge falskt hogt/normalvirde pa saturationsmédtning. Arteriell blodgas med
Met/COhb krivs.

Anemi
Patienter med 14gt hb och normal saturation kan vara hypoxiska da den laga méngden
blodceller kan vara vélsaturerade men for fa 1 antal {for att forsorja hela kroppens syrebehov.
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