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1. Syfte och omfattning

Rutinen beskriver behandling med syrgas till vuxna vid akuta tillstdind. Rutinen géller all
hilso- och sjukvard inom Region Gévleborg, med undantag av intensivvéard och vard i
samband med operativa ingrepp.

2. Allmant

Syrgas dr ett ldkemedel som ska forskrivas och dokumenteras som andra ldkemedel. Syrgas ar
en behandling mot hypoxi och inte mot symptom eller diagnoser (exempelvis ska en patient
med centrala brostsmértor behandlas med syrgas endast vid samtidig hypoxi). Behandlingen
syftar till att skapa en nira normal saturation hos patienten. Pulsoximeter ska anvéndas till alla
som ordineras syrgas enligt gidllande avdelningsrutiner.

Hypoxi ér ett mycket allvarligt tillstind som kraver omedelbar behandling med syrgas. Det ar
darfor viktigt att vid minsta tveksamhet om vilken saturation patienten har, hellre ge for
mycket syrgas 4n for lite.

Hyperoxi hos patienter med risk att utveckla hyperkapni ér potentiellt farligt. Det finns studier
som visat medicinskt negativa konsekvenser med hyperoxi till patienter med akut
hjért/kérlsjukdom.

3. Behandlingssammanfattning

Akut sjuka patienter bor erhélla syrgasbehandling av den mingd att de erhaller malsaturation
94-98 %.

For patienter 6ver 70 rs alder som kliniskt mér bra, kan en malsaturation pé 91-98 % var
tillracklig.

Patienter med risk att utveckla hyperkapni bor erhdlla syrgasbehandling med initial
malsaturation 88-92 %.
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Ovanstaende behandlingssammanfattning ar en generell tumregel och kan alltid 6verskridas
av en ldkarordination pa syrgas (t.ex. nyopererade collumfrakturer kan kréva en saturation pé
94-98 % trots élder > 70 ar).

3.1. Syrgasbehandling vid kritisk sjukdom

Vid kritisk sjukdom (exempelvis hjértstillestdnd, chock, sepsis, allvarligt multitrauma och stor
blodning) bor patienten omedelbart erhalla syrgas med reservoarmask 15 1/min. Nar
situationen stabiliserats bor syrgasbehandlingen anpassas sé att patienten erhéller en
malsaturation pa 94-98 %.

Patienter med risk att utveckla hyperkapni bor initialt erhdlla samma behandling vid kritisk
sjukdom, dar syrgasbehandlingen bor anpassas till [dimplig mélsaturation efter artdrgassvar pa
sjukhus. Dessa patienter ska monitoreras kontinuerligt med saturation, andningsfrekvens och
medvetandegrad samt inte ldmnas utan 6vervakning och monitorering innan stabilisering.

3.2. Syrgasbehandling vid allvarlig sjukdom

Vid allvarlig sjukdom (exempelvis hjartinfarkt, angina, stroke, oklar hypoxi, astma,
pneumoni, hjartsvikt, lungfibros, lungemboli, lungcancer) bor patienten erhalla
syrgasbehandling endast om patienten dr hypoxisk med mélsaturation 94-98 %. Patienter med
risk att utveckla hyperkapni bor initialt erhdlla syrgasbehandling med malsaturation 88-92 %
(se nedan).

4. Syrgasbehandling vid risk for att utveckla hyperkapni
(pC0O2>6,0)

Vid flera sjukdomar (KOL, cystisk fibros, bronkiektasier, grav kyfoskolios, fetma (BMI>40),
obesity-hypoventilationssyndrom (pickwicksyndrom), neuromuskuléra sjukdomar samt
“misstankt KOL” dvs. patient > 50 ar gammal, med lang cigarettanamnes och andfaddhet vid
anstrangning utan kind orsak) foreligger risk att utveckla hyperkapni vid 6verbehandling med
syrgas. Dessa patienter bor initialt erhélla syrgasbehandling med malsaturation 88-92 %. Efter
kontroll av artdrgas kan mélsaturationen eventuellt anpassas till mélsaturationen 94-98 % om
koldioxidretention inte foreligger. En patient som utvecklar koldioxidretention under
syrgasbehandling kan utveckla en allvarlig hypoxi om man abrupt avslutar
syrgasbehandlingen (rebound hypoxi) vilket kan vara allvarligare an sjilva
koldioxidretentionen. Syrgasbehandling som orsakat koldioxidretention ska dérfor trappas ut
under kontrollerade former.En del patienter med tidigare kidnd koldioxidretention pga.
syrgasbehandling har utrustats med syrgasbehandlingskort dir angiven malsaturation noterats.
Anvind luft for att driva nebulisatorer (ev. 1 kombination med syrgasgrimma). Om luftdriven
nebulisator inte &r tillgdnglig (exempelvis under ambulansférd) bor syrgasburen
nebulisatorbehandling begrinsas till maximalt 6 minuter).

Om patient med KOL- exacerbation har respiratorisk acidos med pH < 7,35 bor andningsstod,
t.ex. bilevelventilator Gvervégas.
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5. Risker med hypoxi och hyperoxi

Hypoxi ér ett mycket allvarligt tillstind och bor behandlas omedelbart hos alla enligt
ovanstdende riktlinjer. Syrgasorsakad hyperoxi (saturation 99-100 %) bor undvikas.

Hos patienter med risk att utveckla hyperkapni 6kar morbiditet och mortalitet vid
syrgasorsakad hyperkapni. Hos patienter med akut hjartinfarkt, angina och akut stroke finns
det studier som visar negativa konsekvenser av hyperoxi i akutskedet pga. hyperoxiorsakad
karlkonstriktion och/eller frisdttning av fria syreradikaler.

Undantag: Patienter med kolmonooxidforgiftning och svarbehandlad pneumothorax skall
behandlas med syrgas med en mélsaturation pa 100 %!

6. Ordination

Da syrgas dr ett lakemedel ska det ordineras i ldkemedelsmodulen i Cosmic. (Exempelvis
ordineras lakemedlet ’Syrgas” vid behov med samtidigt angivande av malsaturation i
anvisningsrutan). Syrgas hos en avdelningspatient kan tex ordineras i Cosmic med fardiga
ordinationsmallar dér malsaturation 88-92% eller 94-98% kan viljas beroende pé vilken
patient det ror sig om.

7. Dokumentation

Uppmiitt saturation ska dokumenteras i journal med samtidigt angivande av médngd syrgas
eller luft. I Cosmic ska saturationen dokumenteras under patientoversikt/journaltabell —
méitvérden.

Den person som méter saturation dr ansvarig for att saturationen dokumenteras 1 journal.
Dokumentation av saturation utan samtidigt angivande av luft eller mdngd syrgas betraktas
som medicinskt farligt da det har vid ett flertal tillféllen orsakat allvarliga missforstand.

8. Handhavande av oxygen fran central anlaggning
Lénk till vardhandboken

Observera: Efter avslutad behandling kopplas utrustningen bort fran vigguttagets
snabbkoppling.

9. Handhavande av oxygen transportabel oxygenflaska

Se gasflaskleverantorens bruksanvisning for flaskan.
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10. Omvandlingstabell syrgas

Dessa tabeller anger ungefirlig berdkning av 02 vid olika metoder.

10.1. Uppskattad FiO2 vid syrgasbehandling med olika metoder

Metod 02 (I/min) = % syrgas = Fi02
Nésgrimma 1 24 % 0,24
2 28 % 0,28
3 32% 0,32
4 36 % 0,36
5 40 % 0,40
Oxymask (6ppen) 6-7 50 % 0,50
7-8 60 % 0,60
Mask (stingd) 5 40 % 0,40
6-7 50 % 0,50
7-8 60 % 0,60
Reservoarmask 6 60 % 0,60
7 70 % 0,70
8 80 % 0,80
9 90 % 0,90
10 95 % 0,95

10.2. Omvandlingstabell syrgas fran vaggen till 02 pa Airvo

Omvandlingstabell svrgas “fran viiggen™ till % pa AIRVO

Yo svrgas pa AIRVO
21% 30% 40% S50% 6% T0% 20%
20 L flide 0L 2L 3L 1L 10 L 12L 15 L
30 L flisde 0L 3L TL 11 L 15 L 18 L 22L

40L fldde | o 4L | 9L | 15L | 20L | 24L | 29L

Flide
pa
AIRVO

S0Lfsde | op | sp | 1L | 1oL | 250 | 30L | 36L

Viktigt att komma ihag att den syrgas som kommer fran extern flodesmaétare blandar sig och
blir utspadd av luftflodet. Detta gor att %:en dndrar sig nir man andrar luftflodet samt att de
litrar som &r instdllda pa flodesmétaren inte gir att jamfora med att ge patienten syrgas direkt
via vanlig grimma eller mask.
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