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Remittering till
andningsresursteamet, SAS

Férandringar sedan féregaende version

Storre delen av riktlinjen ar omskriven sedan foregaende version. Helt nytt

stycke ar Team unga vuxna.

Sammanfattning

Riktlinjen beskriver vilka remisskriterier som géller for att remittera en patient

till andningsresursteamet (ART) SAS Borés.

Bakgrund och syfte

ART utreder och behandlar tre olika patientgrupper; somnapné,

hypoventilation och team unga vuxna (TUV).

Somnapné karakteriseras av upprepade partiella eller kompletta
luftflodeshinder i 6vre luftviag. Somnapné leder till fragmenterad
nattsomn och 6kad dagsomnighet, och 6kar risken for olycksfall och

kardiovaskular sjuklighet.

Hypoventilation leder till kronisk hyperkapnisk respiratorisk
insufficiens vilket forutom symptom som dyspné och
dagtidssomnolens okar risken for slem- och sekretstagnation,

pneumoni, vatskeretention, multiorgansvikt och tidig dod.

I team unga vuxna ingar personer med medfodd funktionsnedsittning

som har behov av mer avancerad slem- och sekretmobilisering t.ex.

med hostmaskin.
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ART tar emot savil egenremisser som remisser fran andra vardgivare.
Utredningen bestar oftast i nattlig andningsregistrering, ibland med
tillagg av exempelvis blodgaskontroll, PEF och host-PEF.

Vid somnapné erbjuds behandling med CPAP/APAP, alternativt
remiss for antiapnéskena.

Vid underventilering erbjuds behandling med hemventilator via mask
eller tracheostomi, inhalationsterapi och hostmaskin.

I gruppen team unga vuxna provas ofta hostmaskin och i 6vrigt

individanpassad behandling mot slem- och sekretstagnation.

Overvikt #r den i sirklass viktigaste riskfaktorn for somnapné och for
vissa typer av hypoventilation, och ovanstaende
behandlingsmdjligheter ersatter inte effekten av viktreduktion for att
minska risk for samsjuklighet, sjukhusinlaggning och tidig dod. ART
tillhandahaéller dock inte specifik 6verviktsbehandling.

Vanligen sker utredning och maskinutprovning polikliniskt. Vid behov
kan utredning och behandling startas upp pa inneliggande patienter,
men ART har ingen akut- eller jourverksamhet och forfogar inte 6ver

egna vardplatser.

FOrutsattningar

Patient som remitteras pa misstanke om somnapné behover ha ett
tillrackligt fysiskt och kognitivt status for att kunna ta pa och av den
nattliga matutrustningen sjilv, medverka till information om diagnos
och behandling samt klara att ta pa och av sig en CPAP-/APAP-mask
sjalvstandigt.

Utbildning av omvardnadspersonal utéver skriftligt
informationsmaterial kan ej tillhandahaéllas, och behandlingen kan

varken delegeras eller erbjudas enligt egenvard.

Patient som remitteras pa misstanke om hypoventilation behéver
kunna ge samtycke till att bade sova med matutrustning och till
eventuell behandling med hemventilator.

Behandling med hemventilator kan inte delegeras, men erbjudas
enligt egenvard under forutsiattning att patienten kan medverka till

det. Utbildning av omvardnadspersonal och personlig assistans kan
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ges skriftligt, pa plats pa mottagningen eller i hemmet.
Vid livsuppehéllande ventilation via trakealkanyl erbjuds Andas

hemma-utbildning fyra ganger arligen.

Patient som remitteras till team unga vuxna och som inte sjalva kan
medverka till utredning och behandling, har med fordel en stabil
assistansgrupp runt sig. Utbildning av personlig assistans kan ges

skriftlig, pa plats pa mottagningen eller i hemmet.

Vid hypoventilation och progressiv grundsjukdom behéver
patientansvarig lakare vara aktiv och delaktig i plan framat for
patienten. Beslut behover fattas i god tid om behandlingen pa sikt ska

bli invasiv och livsuppehéllande eller inte.

Ansvar
Den medicinska behandlingen inklusive eventuella forskrivningar av 1akemedel

via ART, ar enbart inriktad pa patientens andningsproblem. Forskrivning av

ovriga lakemedel sker av patientens ordinarie patientansvariga lakare.

Utforande

Sémnapné

Remittering
For att kunna prioritera hogriskindivider till snabb utredning och ratt
behandling maste remisser med fragestiallning somnapnésyndrom

innehélla foljande information:

e BMI

e Onormal dagsomnighet eller andra symptom som talar for
somnapné

e Yrke — relevant om yrket ar siakerhetsklassat, patienten ar
yrkesforare eller om dagsomnighet kan medfora sarskild
olycksrisk.

e ONH-status — finns tonsillhypertrofi eller avvikande
anatomi?

e Eventuell samsjuklighet

e SOmnapné
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Utredning

Vid utredning av somnapné kommer patienten och hamtar
matutrustning for nattlig andningsregistrering (NAR), tar sjalv pa sig
och sover hemma med den, och lamnar sedan tillbaka den nasta dag.
Lakare granskar undersokningen och patienten far information om
vad den visat via fysiskt besok eller telefonbesok. Vid hogt BMI eller pa
klinisk misstanke kontrolleras blodgas arteriellt eller kapillart.

CPAP-utprovning och -uppfoljning gors hos sjuk- eller underskoterska
pa ART. Utprovning och uppfoljning av apnébettskena gors efter

remiss till sarskilt utbildade tandlakare.

Underventilering/hypoventilation

Remittering
Vid fragestallning hypoventilation ar det 6nskvart om remissen

innehaéller foljande information:

e Bakomliggande sjukdom som gor att underventilering
misstanks och giarna nadgot om progressionstakt.

e Eventuellt blodgas.

e BMI.

e Patientens instillning till ventilator och forméga att hantera
sadan. Om formaga saknas, vad det finns for stod runt
patienten.

e Patientansvarig lakare eller klinik.

Utredning

Vid utredning av hypoventilation gors en nattlig andningsregistrering
precis som vid somnapné. Utover det kontrolleras blodgas, PEF och
host-PEF. Spirometri gors vid behov via lungmottagning.

Utprovning och uppfoljning av hemventilator gors av sjukskoterska pa
ART med stod av lakare.

Team unga vuxna

Remittering
Vid remiss till team unga vuxna behover foljande information anges:
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e Bakomliggande sjukdom och BMI

e Beskrivning av andningsproblematik

e Evblodgas

e Beskrivning av patientens egen formaga eller

omvardnadsstod for att hantera utredning och ev
behandling.

Utredning

Utredningen omfattar oftast nattlig andningsregistrering och kapillar
blodgaskontroll for somnapné- och hypoventilationsscreening. Utéver
det laggs sarskilt stor vikt vid anamnes och kliniskt status.
Behandlingen ar mycket individuell och ges av likare och

sjukskoterska.

Arbetsgrupp

For innehallet svarar

Josefina Averheim, 6verlakare ART, VO Neurologi rehabilitering och
nara vard
Malin Bark enhetschef och lakarchef ART, VO Neurologi rehabilitering

och néra vard
Remissinstanser (utgava 1)

Verksamhetschefer SAS
Ledningsgrupp primirvard, Sédra Alvsborg

Kallférteckning
CPAP-behandling - Vardhandboken

Lank-och dokumentférteckning

e Riktlinjer for utredning av misstankt somnapne hos vuxna-8-

-rllwpRBloV.pdf

e Nationellt vardprogram for behandling av obstruktiv sémnapné

hos vuxna

e Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp OSA hos vuxna
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https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/luftvagar/andningsvard/cpap-behandling/
https://registercentrum.blob.core.windows.net/sesar/r/Riktlinjer_for_utredning_av_misstankt_somnapne_hos_vuxna-8--r1lwpRBloV.pdf
https://registercentrum.blob.core.windows.net/sesar/r/Riktlinjer_for_utredning_av_misstankt_somnapne_hos_vuxna-8--r1lwpRBloV.pdf
https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/nationellt-vardprogram-for-behandling-av-obstruktiv-somnapne-hos-vuxna.pdf
https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/nationellt-vardprogram-for-behandling-av-obstruktiv-somnapne-hos-vuxna.pdf
https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/OSA_vuxna+Personcentrerat+och+sammanhallet+vardforlopp.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Behandling med hemventilator respektive hostmaskin:

e Riktlinjer for behandlingar

https://www.ucr.uu.se/swedevox
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