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Oxygenbehandling pa Infektion

Denna rutin galler for
Infektionskliniken/SU Ostra

Uppdateringar i denna version
Fortydligande kring atgérd vid syrgasbehandling hos patient med konfusion

Syfte

Att ange ordinationsrutiner, indikationer, kontraindikationer och
behandlingsmal for oxygenbehandling.

Ansvar
Verksamheten ansvarar for att rutinen ar kand inom verksamheten.

Arbetsbeskrivning

Oxygen ér ett lakemedel och ordineras av lakare och ska omfatta:

1. Administrationssatt (grimma, Oxymask® eller HFNO (High Flow Nasal
Oxygen))

2. Initial flodeshastighet (liter/minut) och syrgasfléde/oxygenfraktion vid
HFNO

3. Ev. behov av sérskilda behandlingskontroller utdver NEWS 2 (t.ex.
blodgas)

4. Ev. avsteg fran de generella behandlingsmalen (SpO2 92-95 % vid
luftandning). Ansvarig sjukskoterska ska dokumentera
oxygenordination i Melior och fortlépande dokumentera &ndringar i
oxygentillforesel samt behandlingseffekt. Pagaende oxygenbehandling
ska varderas och omproévas vid varje rond.

OBS! Patient utan vardbegransning som pga konfusion riskerar att plocka av
sig syrgasbehandling oavsett administrationssatt (med risk for grav
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hypoxi/hypoxiskt hjartstopp) bér om mojligt flyttas till pa avd. 302 for
elektronisk vervakning.

Avgransningar
Behandling med non invasiv ventilation med BiLevel pa avd. 302 avhandlas
inte 1 denna rutin, vg se “Avancerad dvervakningsplats (IMA) avd. 302”.

Grimma

Beskrivning

Oxygenbehandling via konventionell grimma ar som regel forstahandsvalet vid
lindrig hypoxi (SpO2 88-92 % vid luftandning). Grimman paverkar inte
patientens maojlighet att dricka, ata och samtala. Flodet maste héllas lagt
eftersom hoga floden leder till uttorkning av nésslemhinnan. Tillblandningen
av rumsluft varierar med patientens andningsmonster och blir stérre vid hog
minutvolym/hdg andningsfrekvens och vid munandning. Det finns alltsa ingen
tillforlitlig relation mellan oxygenflode och alveolar oxygenleverans.

Grimma fortsattning

Indikationer
- Lindrig hypoxi (SpO2 88-92 %)
- Mattlig hypoxi (SpO2 80-88 %) vid grav KOL

Kontraindikationer

- Uttalad hypoxi (SpO2 <88 % pa luft) — vilj istillet Oxymask® eller HFNO
- Hog andningsfrekvens (>25 andetag/minut) — vilj istallet Oxymask®

- Forsiktighet vid KOL med koldioxidretention

Installningar
- Oxygenflode 14 liter/minut
- vid KOL med koldioxidretention 0,5-2 liter/minut (via lagflodesregulator)

Monitorering/kontroller

- NEWS2

- Arteriell blodgas med vérdering av PaCO- och pH vid KOL
(lakarordination)

Behandlingsmal
o Sp0292-95 % (85-90 % och acceptabel PaCO> och pH vid hyperkapnisk
respiratorisk svikt (grav KOL) - ldkarordination)

Oxymask®

Beskrivning
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Oxymask® ar en 6ppen mask dar det specialutformade munstycket styr
oxygenstrommen mot patientens mun och naséppningar. Den &r forstahandsval
vid uttalad hypoxi (SpO2 <88 % pa luft) samt i de fall da behandlingsmalen
inte kan uppnas med konventionell grimma. Den upplevs av flertalet patienter
som bekvam och paverkar inte patientens méjligheter att dricka och samtala.
Oxymask® ger lika effektiv oxygenleverans som tatslutande reservoirmask och
ar bade enklare och sakrare att anvanda. Till skillnad fran tatslutande masker
finns ingen risk for koldioxidretention vid laga oxygenfléden.
Aspirationsrisken ar ocksa mindre.

Vid hogre floden (>6 liter/minut) under langre tid (>12 timmar) finns risk for
uttorkning av slemhinnor i 6vre och nedre luftvégar.

Tillblandningen av rumsluft varierar och blir stérre vid hég minutvolym/hdg
andningsfrekvens och vid munandning. Variationen i alveolar oxygenleverans
ar mindre jamfort med vid anvandande av konventionell n&sgrimma och
minskar med hdgre oxygenflden.

Oxymask® fortsattning

Indikationer
- Initial behandling vid uttalad hypoxi (SpO. <88 % vid luftandning)
- Vid otillracklig effekt av oxygenbehandling via grimma

Kontraindikationer

e Inga— men bor normalt inte anvéndas till patienter med grav KOL och
koldioxidretention (grimma eller HFNO dr att foredra)

e Vid langvarig behandling (>12 timmar) med hogt oxygenflode (>6
liter/minut) okar risken for uttorkning av slemhinnor och man bdr man
Overvaga att byta till HFNO.

Installningar
e Oxygenflode 1-15 liter/minut

Kontroller/monitorering
e NEWS2

e Arteriell blodgas med vérdering av PaCO2 och pH vid KOL
(lakarordination)

Behandlingsmal

e Sp02 92-95 % (85-90 % och acceptabel PaCO2 och pH vid hyperkapnisk
respiratorisk svikt (grav KOL) - lakarordination)
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HFNO (High Flow Nasal Oxygen)

Beskrivning

HFNO mojliggér kontrollerad oxygentillférsel med mycket hogt gasflode utan
att patientens slemhinnor torkar ut. Systemet innehaller ett aggregat for aktiv
befuktning som levererar ett kroppstempererat flode med hég befuktning via en
sarskilt avpassad nasgrimma. Vid flode >40 liter/minut uppstar aven ett
mattligt PEEP (positive end-expiratory pressure) vilket i vissa fall kan ha en
gynnsam effekt pa gasutbytet. Hoga floden medfor dven att utandningsluften
skoljs ut fran ovre luftvagarna vilket reducerar aterandning av koldioxid.

Vid hoga floden (> 40 liter/minut) far man en god dverensstammelse mellan
instélld oxygenkoncentration (%) och den alveoldra oxygenkoncentrationen.
Pa infektionskliniken finns olika system for den aktiva befuktning som anvands
vid HFNO-terapi.

Avdelning 302 har totalt 16 st hogflodesregulatorer (10 st aggregatet F&P
950™ samt 6 st via intensivvérdsrespirator (Servo-u®). Systemen forsorjs med
oxygen och medicinsk luft via de véggfasta gaskopplingarna vilket mojliggor
oxygenkoncentration 21-100 % vid alla flédeshastigheter (10-60 liter/minut).
Vid floden >40 liter/minut kan den alveolara oxygenfraktionen na upp till

100 %.

Ovriga avdelningar har aggregatet AIRVO™ 2 (tv4 st pa avd. 301 och 304
samt en pa avd. 303) som forsorjs med oxygen via extern oxygenregulator (015
liter) samt rumsluft (lagflodesregulatorer). Med detta system blir den maximala
oxygenkoncentrationen lagre vid hdga floden. Se nedanstaende diagram.
Eftersom oxygentillforseln via HFNO bestams av bade oxygenkoncentration och
flodeshastighet uppnas maximal alveolar oxygentillforsel (50 %) med AIRVO™
2 vid instéllningarna: 15 liter oxygen fran vaggen och flodeshastighet 40
liter/minut.

Gemensamt for klinikens samtliga system &r att de kopplas till den speciella
nasgrimman fran F&P som gér under benamningen Optiflow®.

Omvandlingstabell oxygenfldde (liter) ”fran viggen” till oxygenfraktion (%) pa AIRVO™ 2

% oxygen pa AIRVO™ 2
21% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
20 L flode oL 2L 5L 7L 10 L 2L 15 L
~ | 30L flode oL 3L 7L 1L 15 L 18 L 2L
B2 | 40L flode oL 4L 9L 15L 20L 24 L 29L
§§ 50 L flode oL 5L 1L 19 L 25 L 30 L 36 L
L X [55Lflode oL 55 L 12L 21L 27L 33L 40L
< 760 L flode oL 6L 13L 23L 0L 36 L 43L

Orangemarkerade installningar kan inte uppnds med AIRIVO™ 2 eftersom tillférande oxygenflode ar
maximalt 15 liter/minut (1gflédesregulator).
Denna begransning finns inte med de system som anvands pa avd. 302 (F&P 950™ respektive Servo-u®).
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Indikationer
e Uppstart av HFNO &r en l&karordination vilket aven innefattar
instéllningar.

e Forstahandsbehandling vid grav hypoxi dar man med Oxymask© maste ha
oxygenfléde >10 liter/minut for att uppna behandlingsmalet (SpO2 92-95
%, ingen vilodyspné).

e Patient som kraver langvarig oxygenbehandling (> 12 timmar) med relativt
hogt oxygenflode pa Oxymask®© (6-10 liter/minut).

e Patient med KOL och hyperkapnisk respiratorisk acidos. Behandling pa
denna indikation kraver noggrann klinisk uppféljning och upprepade
blodgaskontroller.

e OBS att aktuell arteriell blodgas ska finnas till hands och uppstart av
HFNO som regel sker pa avd. 302 med elektronisk évervakning (om ej
vardbegransning)

Kontraindikationer

e Tecken till hypoventilation med hyperkapni (om ej KOL), 6vervég da
istallet NIV eller invasiv ventilation efter diskussion med I\VVA-l&kare.

e Vakenhetssinkning (RLS >2) — 6vervag IVA-vard.

o Skallbasfraktur, likvorré, naspatologi.

e Aterhallsamhet vid palliativ vard, vg se nedan.

Lagflodesregulator pa odvervakad vardplats (giller for AIRVO™ 2)

e | undantagsfall kan HFNO med lagflodesregulator ges pa o6vervakad
vardplats hos patient med vardbegransningar (dock ej efter palliativt
beslut). For patient utan vardbegransning eller for patient med konfusion
som riskerar att ta av sig systemet (med risk for grav hypoxi/hypoxiskt
hjartstopp) ska HFNO ges pa avd. 302 med elektronisk dvervakning.

e Standardordination pa lagflodesregulator pa o6vervakad plats ar flode 40
liter/minut och oxygenflode 15 liter/minut (motsvarar 40L/50%). Harefter
successiv sankning av oxygenflodet till den lagsta niva som kravs for att
uppna behandlingsmalen.

Hogflodesregulator pa avd. 302 (galler for F&P 950™)

e Oxygenkoncentration 21-100 % vid alla flédeshastigheter (10-60
liter/minut).

e Borja med 40L flode initialt for att lata patienten vénja sig vid de hoga
flodena via grimman varefter man kan titrera for att na behandlingsmal.

o Alltid elektronisk 6vervakning med kontinuerlig pulsoxymetri och vb
telemetri.

e Patient som inte nar behandlingsmal vid oxygenkoncentration >60% bor
flyttas till IMA-plats for utbkad monitorering och intubationsberedskap
samt bedomas av 1\VA-lékare.
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Kontroller/monitorering

NEWS 2
Pa IMA-plats utokade kontroller via IVA-blad.
Avrteriell blodgas med vérdering av PaCO2 och pH vid grav KOL

Behandlingsmal

Sp0O2 92-95 % (85-90 % och acceptabel PaCO2, pH vid hyperkapnisk
respiratorisk svikt - lakarordination)

Oxygenbehandling vid palliativ vard

Som all lindrande behandling maste beslut om ev. oxygentillforsel fattas
pa individuell basis. Oxygenterapi kan dvervagas men indikationen ska da
vara lindring av upplevd andndd. Man bor efterstréava lagsta mojliga
oxygentillférsel, helst via grimma eller mask, som ger god
symtomlindring.

HFNO ska anvandas med aterhallsamhet och bér helst avslutas efter beslut
om palliativ vard fattats. Detta da systemet kan forlanga dodsprocessen
och dérmed lidandet.

Om patienten inte upplever andndd eller om patienten ar medvetslds ska
oxygen inte ges. Pulsoxymetri dr av begrénsat varde for denna
patientgrupp. Ev. oxygenterapi bor istallet utvarderas med utgangspunkt
fran upplevd andndd

Forkortningar:
SpO2: Hemoglobinets oxygenméttnad (%) i kapillarblod métt med
plusoxymeter.

HFNO: High flow nasal oxygen

PaCOg: Partialtrycket av 16st koldioxid i artarblod (blodgas)

Se dven rutindokument ”Rutin — tekniskt handhavande av
Optiflow® AIRVO™ 27

Uppfoljning och utvardering

Rutinen revideras vartannat ar.

Granskare
Magnus Brink, 6verlakare

Johan Lindstrom, dverlékare
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