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Akut iltbehandling til voksne

Malgruppe Sygeplejersker ansat i Akutteam Brondby-Hvidovre

Formal At sygeplejersker ansat i Akutteam Brendby — Hvidovre kender
retningslinjer for ilt- og respirationsstettende behandling, samt at
iltbehandlingskraevende borgere opnar sufficient hjeelp.

Mal At sygeplejerskerne kender til den korrekte anvendelse af ilttilskud
som behandling.

Akutteamet foretager altid en sygeplejefaglig udredning af borgeren

Instruks ud fra ABCDE-princippet.

Hvis en borger er akut pavirket med sveer dyspng, hypokseemi (lav
Sa0»), bevidsthedssvaekkelse, bledning, steerke smerter eller apne
kan sygeplejersken uden leegeordination opstarte iltbehandling og
ventilation.

Herefter kontaktes leege, og ilt- og respirationsstettende
behandling ordineres, da ilt- og respirationsstottende behandling
er en leegeordineret behandling.

Sygeplejersken leegger en plan for den videre behandling i samrad
med leegen.

Indikationer for akut iltbehandling

- Sp0O2 < 94 % uden foreget risiko for hyperkapni
- Sp0O2 < 88 % ved foreget risiko for hyperkapni

- Ikke-dreenbehandlet pneumothorax

- CO-forgiftning
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- Kritisk sygdom (f.eks. shock)

Dosering
Hvilken SpO2 der er optimal for den enkelte patient afthaenger af:

- Hvor hurtigt SpO2 er faldet

- Den praemorbide tilstand (f.eks. sveer KOL)

- Komorbiditet (f.eks. sveer hjertesvigt)

- Tilstedeveerelse af andre faktorer der udleser hypoksi (f.eks.
lavt cardiac output eller lav heemoglobinkoncentration)

Fastlaeggelse af mal-SpO2
- Mal-Sp0O2: 88-92 % hos patienter med eget risiko for
hyperkapni
- Mal-Sp02: 94-98 % hos alle andre

Typiske patientkategorier med eget risiko for hyperkapni
- Sveer KOL
- Sequelae efter lunge-tuberkulose
- Cystisk fibrose
- Sveer overveegt
- Visse neuromuskuleere og skeletale lidelser
- Overdosering med respirationsdeprimerende stoffer

Valg af iltadministrationsform

Patienter med kritisk sygdom eller SpO2 < 80% ber straks gives
hgjdosis ilt som anfert herunder

Akut iltbehandling af kritisk syge patienter samt SpO2 < 80 %
- It med flow pa 10-15 liter/minut via reservoirmaske

Administrationsformer
- Nasalt ilttilskud er den mest simple form for

iltadministration. Under ideelle omsteendigheder er det
muligt at opnd FiO2 pa maksimalt 50%. Pga. lavt iltflow
(normalt 1-4 liter/minut) og meget varierende inspiratorisk
flow hos forskellige patienter er FiO2 dog uforudsigelig.
Nasalt ilttilskud er et udmeerket valg hos mundrespirerende
patienter, idet nasopharyx tjener som iltreservoir. Ved
forkelelse eller anden nasal obstruktion er behandlingen
ikke effektiv.

- Reservoirmaskeprincippet
Systemet giver i princippet FiO2 pa 100 %. Imidlertid opnas
typisk FiO2 pa 80-90 %, og lavere veerdier ses ved takypneo
og hvis masken ikke slutter teet mod ansigtet. Patienten
indander rent ilt fra reservoir-posen, og ved hjeelp af
envejsventiler ledes udandingsluften ud af porte i masken og
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ikke tilbage til reservoirposen. Mens patienten inspirerer,
fyldes reservoirposen med ilt fra iltflasken. Ilttilfersel til
systemet skal justeres til et niveau, hvor reservoirposen
aldrig temmes, typisk 10-15 liter/ minut. Ved for lavt flow
(dvs. ved temning af reservoirpose under inspiration) har
patienten ingen luft at indande, hvilket resulterer i
forveerrede symptomer og hypokseemi. Denne situation ma
aldrig forekomme, hvorfor ilttilferslen ikke ber reduceres til
under 10-15 liter/minut.

- Ulemper
Muligheden for forkert brug (dvs. for lav ilttilfersel). Desuden
er for hej FiO2 skadelig i nogle situationer og lang tids brug
kan medfeore torhed i neese og pharynx. Ubehag hos enkelte
patienter samt besveer ved veeske- og fedeindtag.

Ordforklaring

SpO2: Arteriel iltsaturation bedemt ved puls Oxymetri
SaOg: Arteriel iltsaturation vurderet med arteriegas-analyse

Fio2: Fraktion af inspirationsluften der udgeres af ilt (for
atmosfeerisk luft ca. 21%)

Hyperkapni: Foraeget PaCO2

Hypokseemi: Iltmangel i blod, dvs. SpO2, SaO2 eller PaO2 under
referenceomrade

Rekvirere ilt

Se arbejdsgangsbeskrivelse Genopfyldning af iltflasker
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ABCDE principper
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