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Kliniskar leidbeiningar um bradamedferd
med surefni a Landspitala

Inngangur

Surefni er mikid notad Iyf @ Landspitala. Leida mé likur ad pvi ad um téluverda ofnotkun sé ad reeda. Engar leidbeiningar
eru til um surefnismedferd & spitalanum og starfsfélk hefur til pessa haft frjélsar hendur um gjof pess baedi hvad vardar
abendingar, magn og a hvada hatt pad er gefid dlikt flestum 6drum lyfjum. Rétt gjof surefnis er sjuklingum mikilvaeg en
rong gjof getur reynst haettuleg, t.d. ef of litid eda of mikid er skammtad. Surefni er dyrt lyf og kostnadur spitalans vegna
bess var 120 milljonir krona arid 2009. Nylega hafa komid fram vandadar en pd einfaldar leidbeiningar um strefnisgjof
fré breska lungnaleeknafélaginu (British Thoracic Society, Guidelines for emergency oxygen use in adult patients, October
2008) sem studdar eru af 21 sérgreinafélagi i Bretlandi. Vinnuhdpurinn byddi, stytti og stadferdi bresku leidbeiningarnar
og birtast paer hér.

Tilgangur pessara leidbeininga er ad gera surefnismedferd a Landspitala markvissari og hag-
kveemari en hun er i dag.

Vinnuhopur
Gunnar Gudmundsson laeknir formadur vinnuhépsins (lyflaekningasvid)

Jon Baldursson laeknir (bradasvid)
Hjértur Sigurdsson laeknir (skurdlaekningasvid)

Elisabet Arna Helgaddttir laeknir (kvenna- og barnasvid)

Umsagnaradilar fyrir tgafu
Hjukrunarrdd Landspitala
Fagdeild lungnahjukrunarfreedinga

Surefnispjénusta Landspitala

Gildistimi: fra 1. mai 2010

Innleiding
Framkvaemdastjorn

Yfirlaeknar, kynning
Deildarstjorar, kynning
Kynning & heimasidu: Leidbeiningar, fyrirlestur og vefvarp

Fraedslufundir fyrir starfsfolk: Bainn verdur til stuttur stadladur fyrirlestur sem fluttur verdur & éllum deildum par sem
surefnismedferd fer fram
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Timaaztlun innleidingar
Kynningu fyrir framkvaemdastjorn og stjornendur verdi lokid fyrir 1. mai 2010.

Kynning fyrir starfsfolk og @ heimasidu Landspitala fari fram frd og med Utgafudegi.

Kynning og fraedsla fari fram allt 4rid 2010.

Ventingar um drangur
Notkun strefnis & drinu 2010 verdur markvissari og fjdrhagslegur sparnadur naest.

Fyrirspurnir og athugasemdir: Gunnar Gudmundsson (ggudmund@landspitali.is)
Endurskodun: April 2013, fyrr ef porf krefur

Nokkur hagnyt atridi um notkun strefnis a Landspitala

1. Sdrefni er dvisunarskylt lyf og visun og gjof pess & ad skra i Theriak lyfjadvisunarkerfi hvort sem htn er reglubundin
eda eftir porfum. | fyrirmaelum laekna skal skra ad hvada surefnismettun er stefnt.

2. Surefnismettun skal alltaf maeld med 6drum lifsmérkum og @ ad skrd i rafraent skraningarkerfi i Sogu eda & stodlud
skraningarbldd Landspitala. Alltaf skal skra med hvada haetti strefni er gefid.

3. Surefni er eingdngu gefid peim sem eru i strefnisskorti (hypoxia) samkvaemt mettunarmaelingum. Undantekning eru
farveikir sjuklingar (critical illness).

4. Markmio surefnisgjafar hjd flestum sjuklingum er ad né og halda strefnismettun innan viomidanna 94-98% en 8-
92% hja beim sem eiga & haettu koltvisyringséndunarbilun. Avisid sarefni { samraemi vid pessi markmid. | sérstokum
tilvikum s.s. liknarmedferd er ekki vid heefi ad nota mettunarvidmid og haegt er ad merkja vid pann kost i Theriak. Pessi
valkostur gildir po ekki fyrir adra sjuklinga s.s. eftir skurdadgerdir.

5. Sjuklingar purfa ekki alltaf samfellda surefnisgjof og bé skal velja “eftir porfum” (pn) i Theriak.

6. Hjukrunarfreedingar sja um gjof surefnis og nota pann buinad og flaedistyrk sem best hentar til ad né settum
metunarmaorkum.

7. Ef &stand sjuklings er stodugt og strefnismettun vidunandi skal skoda hvort draga megi tr strefnismedferd.
8. begar surefnismedferd er lokid skal pad skrad i Theriak.
9. Surefnishylki & ad nota mjog sparlega og 4 alltaf ad nota par til pau eru tém. Tveggja litra hylki eru eingdngu til neydarnota.

1.0 Inngangur

Surefnisgjof er grundvallarmedferd vid fjolmargra sjukdoma. Hafa skal i huga ad sarefni er lyf og utan bradatilvika
avisanaskylt. Ef strefni er ekki gefid 4 réttan og videigandi hétt getur pad skadad sjuklinginn. Rétt strefnisgjof og eftirlit
med henni er einn af hornsteinunum i starfi heilbrigdisstarfsmanna.

2.0 Markmid
Markmid pessara leidbeininga er ad tryggja ad:

« Allir sjuklingar sem burfa strefni fai pa medferd er best hentar peirra sjukdomséstandi..

« Fyrirmaeli kvedi & um ad strefnismettun sé innan settra vidmidunarmarka en ekki sé einungis maelt fyrir um strefnis-
buinad.

« Eftirlit med pvi ad surefnismettun sé innan vidmidunarmarka sé & abyrgd hjukrunarfraedinga og laekna sem sjd um
surefnisgjofina.
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3.0 Fyrirmeli, framkvaemd og eftirlit med surefnismedferd

3.1 Rétt vidmidunarmork
Leidbeiningar fyrir heilbrigdisstarfsfolk um askilega strefnismettun er i vidauka.

i stuttu méli skal mida ad pvi ad surefnismettun flestra bréadveikra sé & bilinu 94-98% eda 88-92% hja peim sem eiga 4
hattu koltvisyringséndunarbilun.

3.2. Fyrirmali um surefnisgjof i rafreenu lyfjaskraningarkerfi (Theriak) eda 4 lyfjadvisanabladi

Til ad audvelda fyrirmaelagjof fyrir strefni er strefni skrdd sem Iyf i Theriak lyfjaskraningarkerfi. par skal skra
vidmidunarmork fyrir strefnismettun.

3.3. Gjof sarefnis
Leidbeiningar um réttan strefnisbtinad til ad nd settu vidmidunarmarki og halda pvi eru i vidaukum.

3.4. Eftirlit og skraning
Surefnisbtinad og sdrefnismettun sjuklings skal skrd i Sogu dsamt 6drum lifedlisfreedilegum breytum skv. leidbeiningum
hér ad nedan. Fylgjast skal med sjuklingum skv. leidbeiningum hér ad nedan.

Surefnismettun parf ad meela reglulega hja ollum sjuklingum a strefnismedferd. Hve oft pad er gert fer eftir dsteedu
medferdar og astandi sjuklings. Alvarlega veikir sjuklingar purfa simalingu og skraningu @ nokkurra minttna fresti, en
sjaldnar parf ad maela og skré mettun hja peim sem hafa vaega meedi og stodug lifsmaork.

Ef mettun er nedan viomiounarmarka skal auka surefnisgjéf en minnka ef mettun er ofan marka og hatta henni sidan
begar sjuklingur naer sér. Sja nanar hér 4 eftir.

Ef strefnismettun fellur skyndilega skal alltaf skoda sjukling og endurmeta dstand hans og i flestum tilvikum maela
slageedablddgos.

Fylgjast skal nakveemlega med ummerkjum um bata eda versnun sjuklinga. Hjukrunarfraedingar skulu einnig fylgjast med
ondunartidni og ummerkjum um bldma (cyanosis). Strax skal tilkynna laeekni ef stirefnismettun fellur nidur fyrir 90% med
eda &n surefnis, havar eda erfid 6ndunarhljod, ef 6ndunartidni er minni en 8 eda meiri en 25.

3.5 Bradatilvik

i bradatilvikum parf ekki skrifleg fyrirmaeli (eda rafreen lyfjafyrirmaeli) um strefnismedferd. Sjuklingi skal gefid surefni
tafarlaust én skriflegra fyrirmaela, en pad skal skrad sidar.

Ollum sjuklingum sem eru alvarlega veikir og/eda i hattu & hjarta/ondunarstoppi skal gefa 100% strefni (15 1/

min & sarpgrimu) par til laeknir metur &stand peirra. Ef sjtklingur er med langvinnan lungnasjukdom og/eda adra
dhattupeetti fyrir haekkun & koltvisyringi & ad nota sama mettunarvidmid og hja 6drum bradveikum par til nidurstodur
ur blédgasamaelingum berast. Syni paer mikinn strefnisskort og/eda hakkadan koltvisyring med dndunarsyringu gaeti
sjuklingur purft styrda surefnismedferd eda éndunaradstod.

Ollum sem fara i hjarta- eda 6ndunarstopp skal gefa 100% strefni dsamt grunn og sérhafdri endurlifgun.
Skra verdur sidar alla surefnismedferd sem gefin er i bradatilvikum asamt allri annarri bradamedferd.

i bradatilvikum mega hjukrunarfreedingar hefja strefnismedferd an samrads vid laekni.

4.0 Undantekningar
Sjuklingar sem leggjast inn & deild par sem sérhaefdri strefnismedferd er beitt s.s. 4 gjdrgaesiu deildum og lungnadeild.

Hja sjuklingum sem eru & sdrefni sem hluti af liknarmedferd eda eru deyjandi skal merkja vid “vidmidunarmaork ekki sett” i
lyfjafyrirmaelum.
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5.0 Sérhaefd medferd

Pessar leidbeiningar eru tladar til nota @ almennum deildum en sérhaefd strefnismedferd parfnast sérstakra leidbeininga.
paer skulu pd, hvenaer sem kostur er, taka mid af undirstéduatridum pessara leidbeininga.

6.0 Abendingar

Tilgangur surefnismedferdar er ad hindra strefnisskort i frumum vegna surefnisskorts i slagaedablddi (Iagt Pa02) og koma
bannig i veg fyrir dafturkreefar liffeeraskemmdir.

Algengustu dstaeedur pess ad hefja strefnismedferd eru pvi:
« Bradur skortur sarefnis i slagaeedablédi samkvaemt surefnismettunarmaelingum eda blédgasamaelingum t.d. lungna-
bolga, lost, astmi, hjartabilun, lungnablodsegarek.

*Blodpurrd t.d. vid kransaedastiflu, pd adeins ef strefnisskortur er i blddi samkvaemt surefnismettunarmaelingum. Of héir
skammtar surefnis geta valdid skada hja sjuklingum med blddpurrdarhjartasjikdom og heiladfoll.

« Oedlilegt magn eda gerd hemoglobins i blodi (t.d. brad magablaeding eda kolsyringseitrun).
* Loftbrjést (pneumothorax) - liklegt er ad surefni hradi bata & loftbrjésti hja sjuklingum sem ekki purfa keraisetningu.

» Skurdadgerd. Sveefing getur skert starfsemi lungna einkum eftir adgerdir a brjostholi eda kvidarholi sem sidan orsakar
surefnisskort. Visbendingar eru um ad stutt strefnismedferd eftir skurdadgerdir a ristli minnki likur @ sykingum f
skurdsari.

7.0 Frabendingar

Engar algjorar frabendingar eru til fyrir strefnismedferd. Takmark surefnismedferdar er ad metta likamsvefi naegilega med
eins litlhum skammtiog mogulegt er. Varast skal haskammta strefnisgjof hja sjuklingum med paraquat eitrun (illgresis- og
skordyraeitur), hjd peim sem hafa andad ad sér syru eda hafa adur fengid bledmycin lungnaskemmdir.

8.0 Adgat

8.1 Surefnisgjof og koltvisyringsbilun

Hja sjuklingum med langvinna koltvisyringshaekkun getur strefnisgjof valdid enn meiri haekkun & koltvisyringi og
ondunarsyringu. Petta getur &tt sér stad hja sjuklingum med langvinna lungnateppu (COPD), sjukdéma i tauga- og
vodvakerfi eda offitu. Hjd sjuklingum med 6ndunarbilun og haekkun & koltvisyringi  strefnismedferd geta verid ymsar
asteedur fyrir haekkun & CO2.

8.2. Adrar vartidarradstafanir/ahattur/fylgikvillar sirefnismedferdar
purrkur i slimhud nefs, koks og barka

Surefniseitrun
Samfall & lunga
Erting i hud
Eldhetta

Of Iitid fleedi sem orsakar laegra FiO2 en stefnt var ad vegna rangrar notkunar strefnisbunadar eda bilunar i taek.
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9.0 AQd flytja sjiiklinga med surefni.

Sjuklingum sem fluttir eru @ milli deilda verdur ad fylgja ndkvaem skraning a strefnismedferd peirra og mettun. Ef
sjuklingur flyst af deild sem ekki notar vidmidunarmork (sja ad ofan - sérhaefd medferd) skal strefnismedferd peirra vera
Obreytt par til sjuklingur hefur verid endurmetinn og vidmidunarmark sett.

Ef sjuklingur parf sturefnisgjof medan 4 flutningi stendur, verdur ad gefa fylgdarfolki skyr fyrirmaeli um surefnisbtinad og
fleedi.

10.0 i og eftir skurdadgerd

Fylgja skal hefdbundnum vinnuferlum og nota vidmidunarmork. Ef sjuklingur er fluttur til baka & almenna deild & surefni
an pess ad viomidunarmork hafi verid sett skal endurmeta medferdarborf eins fljott og audid er. Ef halda & strefnisgjof
afram skal nota vidmidunarmaérk nema sjuklingi hafi fylgt fyrirmeeli um annad.

11.0 Loftadamedferd og strefni

pegar sjuklingum med koltvisyringséndunarbilun eru gefin lyf i loftidaformi skal bad vera gegnum prystiloft en ekki
surefni. Ef parf ma gefa vidbotarsurefni i nos 1-4 I/min medan & gjof stendur til ad vidhalda 82-929% strefnismettun eda
dArum vidmidum sem sett hafa verid.

12.0 Edlileg strefnismettun i hvild vid sjavarmal
« Fullordnir yngri en sj6tugir 96-98% i voku.
« Sj6tugir og eldri meira en 94% i voku.
«Folk & 6llum aldri geta fallid timabundid nidur undir 84% i svefni.

FRAMKVAMD ASTAEDA

Avisa skal allri strefnismedferd i rafreen lyfjafyrirmaeli Surefni er dvisanaskylt Iyf.
(Theriak) eda lyfjablad.

Ath. Undanskilid - sja bradatilvik.

[ fyrirmaelunum skulu vera vidmidunarmork sem sé sem | Somu vidmidunarmork gilda ekki fyrir alla sjuklinga, sja
avisar setur i samraemi vid kliniskar leidbeiningar LSH toflur 1-4 hér ad nedan

Ofskdmmtun er moguleg hjé vissum sjaklingum,
serstaklega peim sem hafa langvinna lungnateppu.

[ fyrirmaelunum skal skré upphafsskammt p.e. Leidbeiningar fyrir hjukrunarfreedinga um videigandi
surefnisbunad og flaedi. upphafsbuinad og flaedi.

Merkja skal vid i rafraen Iyfjafyrirmaeli (Theriak) i hvert sinn | Ad tryggja ad sjuklingur fai rétta strefnismedferd og hafa
sem surefnisgjof er breytt. ber i huga hvort htin sé enn naudsynleg.

Pegar strefnisbunadur er tengdur skal hjukrunarfreedingur | Ad tryggja ad medferdin vidhaldi peirri strefnismettun sem
fylgjast med sdrefnisgjof skv. leidbeiningum. | upphafi skal | stefnt er ad og hvort &staeda sé til ad breyta medferdinni.
fylgjast med strefnismettun i a.m.k. 5 min.

Skrd skal strefnisbtinad, skammt og strefnismettun i Ad tryggja ndkvaema skraningu og fylgjast med fravikum f
Ségukerfi mettun og medferd.
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13.0 Samantekt & leidbeiningum um strefnisgjof

Alltaf skal tulka surefnismettun  tengslum vid almennt
kliniskt dstand sjuklings og stigun bradveikra sjuklinga
(SBS) (Modified early warning score).

Ad bera kennsl & fyrstu merki um kliniska versnun, t.d.
aukna ondunartidni.

Ef strefnismettun er utan vidmidunarmarka skal breyta
strefnismedferd til leidréttingar. Eftir breytingu & skammti
skal fylgjast med sjuklingi i a.m.k. 5 min til ad tryggja ad
mettun sé innan vidmidunarmarka.

Ad tryggja ad strefnismettun sé eins og best verdur &
kosid.

Mettun ofan vidmidunarmarka eda >98%.

Draga ur medferd skv. leidbeiningum

Varast ber of mikla strefnisgjof

ihuga ad haetta surefnismedferd

Astand sjuklings geeti hafa batnad pad mikid ad strefnisgjof
er ekki lengur naudsynleg.

Mettun nedan vidmidunarmarka.

Athuga hvort galli eda bilun er i bunadi.
Athuga parf tengingar og samskeyti

Surefnismettun fellur oftast vegna versnandi éstands
sjuklings. Hins vegar skal alltaf athuga bunad.

Aukid sarefnismedferd skv. leidbeiningum. Ef skyndilegt
fall verdur i strefnismettun skal alltaf meta kliniskt dstand
sjuklings og i flestum tilvikum maela blédgés.

Til ad meta vidbrogd sjuklings vid auknum surefniskammt,
tryggja ad magn PaC02 sé vidunandi, pH hafi ekki fallid of
mikid og Utiloka adrar orsakir leekkandi strefnismagns s.s.
lungnabdlgu og hjartabilun.

Fylgjast med stigun bradveikra sjuklinga (SBS) og
ondunartioni til ad meta hvort sjuklingi sé ad hraka.

Oryggi sjuklings

Surefnismettun er innan vidmidunarmarka

Halda surefnismedferd dfram og fylgjast med sjuklingi til ad
geta dregid Ur medferd pegar astand leyfir.

Mat laeknis er ekki naudsynlegt adur en skipt er um buinad
svo framarlega sem surefnisskammtur er ekki aukinn.

Skipta ma um bunad ef sjuklingur éskar pess eda pad er
metid paegilegra fyrir hann, svo framarlega sem dstand er
stoougt.

Surefnisbtinadur

Nota skal bunad skv. leidbeiningum spitalans til ad tryggja
sambaerilega medferd i dllum tilvikum.

Samraema arf pann bunad sem notadur er vid surefnisgjof
bvi kannanir hafa synt ad mismunandi buinadur getur aukid
haettu & mistokum

14.0 Veeting (humidification)

i vissum tilvikum getur raki verid naudsynlegur, sérstaklega pegar sjuklingar anda med munninum og ef peir eiga erfitt
med ad losa sig vid slim dr ondunarvegum. Midad er ad nota raka ef strefnisgjof er 4 litrar eda meira @ minttu og er
fyrirhugud i meira en sélarhring. Ad jafnadi skal nota Aquapak, en adrar gerdir eins og margnota fléskur koma einnig til
greina. Hver Aquapak eining endist i allt ad einn manud fyrir einn sjukling. Loftidi med saltvatni getur verid ahrifarikari til

ad na purru slimi dr loftvegum.
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NOTKUN SUREFNIS [ BRADATILVIKUM HJA FULLORDNUM.

Samantekt um fyrirmeeli, eftirlit, nidurtroppun og lok stirefnismedferdar
Radleggingar um traust fyrirmali og dhaettulausa gjof strefnis

Allar heilbrigdisstofnanir attu ad nota stadlad fyrirmaelablad um strefnisgjof eda bad sem betra er nyta til pess afmarkadan
hluta af lyfjabladi. A Landspitala er strefnisgjéf skrad i Theriak Iyfjaskraningarkerfi.

Maela skal strefnismettun hja 6llum maédum sjuklingum og gefa 6llum strefni sem eru madir og med strefnisskort eda
alvarlega veikir. Mala & strefnismettun vid eins godar adstaedur og kostur er i hvild , t.d. skal fjarleegja naglalakk.

Kliniskt &stand sjuklings verdur ad meta 4dur en surefni er dvisad og endurmeta oft medan & medferd stendur.

Surefni er dvisunarskylt. Eina undantekningin er sjuklingar i lifsheettu sem purfa tafarlaust strefni. Pa mega
hjukrunarfraedingar gefa surefni dn dvisunar fra laekni.

Vid komu & sjukrahus skal mela slagaedablodgos og skra hlutfall strefnis i innéndun hjé flestum sjuklingum sem purfa
bradamedferd med surefni.

Laeknar skulu dvisa surefni skriflega eda rafraent, setja vidmidunarmork og kvitta undir a fyrirmeela/lyfjablad ef um er ad
reeda skrifleg fyrirmaeli.

Ef endurtaka parf melingar 4 slagaedablodgosum skal alltaf gera pad eins fljétt og audid er til ad tryggja rétt
vidmidunarmaork.

Ef surefnismettun er nedan settra marka skal auka surefnisskammtinn og minnka hann ef mettunin er ofan peirra.
Starfsfolk sem breytir strefniskammti verdur ad hafa til pess pjalfun. Ef adrir fylgjast med strefnisgjof skulu peir lata
sérpjalfad starfsfolk vita fari strefnismettun utan marka.

Peir sem gefa fyrirmaeli um strefnisgjof skulu hafa til pess pekkingu og adgang ad kliniskum leidbeiningum, prentudum
eda i tolvu.

Oll sjukrahus aettu ad halda némskeid/verklega pjélfun til ad tryggja ad starfsfolk pekki stefnu og leidbeiningar
sjukrahussins um gjof surefnis.

i réttri og aheettulausri notkun strefnis felst nakvaem athugun & pvi hvada bunadur er askilegur (beisli, grima, 0.5.frv.)
asamt skammti.

Sjuklingar sem gefid er strefni skulu halda sinni vanalegu surefnismedferd afram pé 6nnur medferd sé notud samhlida,
t.d. gjof lyfla med lofttda.

Ad nota fyrirmaelablad eda rafraen fyrirmaeli

[ flestum bradatilvikum er sjuklingum tafarlaust gefid strefni én pess ad skrifleg fyrirmeeli liggi fyrir. Sidan verdur p6 ad
skra hvada surefnismedferd sjuklingur fékk.

Sa laeknir sem dvisar strefninu skal kvitta fyrir & lyfjabladi eda skra i rafreenu kerfi (Theriak) og setja vidmidunarmaork .

Hjukrunarfraedingar skulu kvitta fyrir hverja lyfjagjof. Strefnismettun skal athuga reglulega og gera laekni eda sérpjalfudu
starfsfolki vidvart sé hun utan vidmidunarmarka.

Oftast er dvisad samfelldri strefnisgjof. Po getur han verid “eftir pérfum”, pn. Ef pannig hattar til eiga samt ad kvitta a
lyfjabladid ef sdrefni er gefid eda skré i Theriak kerfi.

pegar surefnismedferd er lokid skal pad stadfest 4 lyfjabladi eda i rafreenu Theriak kerfi eda breyta fyrirmaelum Ur “fast” i
“eftir porfum”, pn.

Ad hefja sarefnismedferd
Adur en strefnismedferd hefst skal athuga strefnismettun.

Vid upphaf medferdar skal athuga sérstaklega ad buinadur og skammtur sé réttur. Skré skal vidmidunarmaork { Theriak
lyfjaskraningarkerfi dsamt pvi hvort sjuklingur er a samfelldri strefnisgjof eda eftir pérfum.
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Eftirlit - almennt

Endurtaka parf malingar 4 slagaedablodgosum hja ollum bradveikum sjuklingum sem og ymsum 6drum i samraemi vid
vidbrogd peirra vid medferd.

Skra skal allar melingar & strefnismettun i Ségukerfi dsamt peim strefnisbinadi sem er verid ad nota.

Auk surefnismettunarmaelis skal nota lifedlisfreedilega voktun med stigun bradveikra sjtklinga (Modified Early Warning
Score).

Eftirlit & fyrsta klukkutima surefnismedferdar

Fylgjast skal nakveemlega med strefnismettun fyrstu 5 mindtur surefnismedferdar.

Ef strefnismettun fellur nidur fyrir vimidunarmork og sjuklingur er dstodugur skal leita alits laeknis.
Ef strefnismettun er yfir vidmidunarmérkum og astand sjuklings stodugt skal draga r sdrefnisgjof.

Ef strefnismettun er & bilinu 88-92% skal maela blddgds innan 30-60 min til ad ganga Ur skugga um ad koltvisyringur sé
ekki ad haekka. petta gildir einnig um pa sem geetu farid i 6ndunarbilun vegna hakkunar a koltvisyringi, en hafa edlilegt
PaCO2 i fyrstu maelingu.

Ef astand sjuklings er stédugt og surefnismettun & bilinu 94-98% parf ekki ad endurtaka blodgés innan 30-60 min og alls
ekki ef engin haetta er a koltvisyringshakkun og blddsyringu.

Aframhaldandi eftirlit

Pad raedst af klinisku dstandi sjuklings hvernig eftirliti er hattad. Undir venjulegum kringumstaedum ber ad fylgjast med
surefnismettun fyrstu klukkustundina eftir ad strefnisgjof hefst og eftir pad & 4 kist. fresti. Alvarlega veikir sjuklingar purfa
hins vegar stodugt eftirlit med strefnismettun og 6drum lifedlisfraedingum maelingum.

Ef 4stand sjuklings er stédugt skal meela strefnismettun og stigun bradveikra sjuklinga (modified early warning score)
fijorum sinnum 4 dag.

Ef astand sjuklings er 6stodugt skal fylgjast stodugt med mettun og helst tti hann ad vera i hdgaeslu eda gjorgaesiu.

Ef dstand sjuklings er stédugt og surefnismettun innan vidmidunarmarka skal halda medferd dfram eda draga Ur henni
begar frd lidur, allt eftir dstandi sjuklings.

Ef strefnismettun fellur skyndilega skal alltaf endurmeta sjukling og i flestum tilvikum endurtaka maelingu 4
slagaedablodgosum.

Auka skal surefnisgjof ef mettun er nedan aeskilegra vidmidunarmarka og minnka ef hin er ofan marka og haetta henni
begar &stand sjuklings leyfir.

Fylgist med strefnismettun samfellt i 5 mindtur eftir ad skammtur er aukinn eda minnkadur til ad tryggja ad ad sjuklingur
nai markgildum strefnismettunar.

Ef skammti er breytt skal skrd mettunarviomid (og bunad) i rafreenu lyfjaskraningarkerfi (Theriak) eftir 5 mindtur 4 nyja
skammtinum. Hjtkrunarfraedingur kvittar fyrir breytinguna i rafreenum lyfjafyrirmaelum eda 4 lyfjabladi.

Ef dstand sjuklings er stédugt parf ekki ad endurtaka blodgasmaelingar b strefnisskammtur sé minnkadur (eda medferd
haett) i peim tilgangi ad halda mettun innan vidmidunarmarka.

Ef sjuklingur & ekki & haettu ad koltvisyringur haekki parf yfirleitt ekki ad endurtaka meelingu & slagaedablodgosum
b6 surefnisskammtur hans sé haekkadur, en p6 atti ad endurmeta hann kliniskt til ad skera tr um hvad olli laekkun a
surefnismettun.

Ef sjaklingur er i dhaettu fyrir koltvisyringshaekkun (vanalega peir sem hafa vidmidunarmork 88-929%) parf ad endurtaka
meelingu & blddgosum 30-60 min eftir haekkun & sdrefnisskammti.

Hja sjuklingum sem ekki eiga & haettu ad koltvisyringur haekki er naegilegt ad nota strefnismettunarmaeli (pulse oxymeter)
svo framarlega sem mettun peirra er innan markanna 94-98%.
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Hvenaer a ad draga Ur strefnismedferd?

Astand flestra sjuklinga sem purfa auka strefni batnar vid strefnisgjof sem pé leyfir ad skammtur sé minnkadur. Breyting
til batnadar sést vanalega a betri strefnismettun og betri gildum 4 stigun bradveikra sjuklinga (SBS).

Minnka strefnisskammt ef mettun er ofan viomidunarmarka.

Minnka strefnisskammt ef kliniskt stand sjuklings er stodugt og strefnismettun hefur maelst vid efri mork um tima
(vanalega 4-8 klst.).

Fylgjast skal med mettun i 5 minutur eftir hverja breytingu @ medferd.

Ef surefnismettun helst innan vidmidunarmarka atti ad halda skammti og bunadi ébreyttum. Ekki er &staeda til ad
endurtaka blédgasmaelingar. Ef sjuklingur helst stodugur eftir breytingu & medferd mé minnka skammt aftur & sama hatt
og pannig venja sjukling af strefni sméam saman.

Hveneer a ad auka surefnismedferd?

Pegar ekki tekst ad nd aeskilegri surefnismettun er orsokin yfirleitt alvarleg veikindi sjuklings, en dstaeda er til ad athuga
hvort binadur sé i lagi og ad skammtur og fleedishradi sé réttur. Ef hylki er notad aetti ad fullvissa sig um ad bunadur sé
videigandi og ad hylkid sé ekki tomt eda vid pad ad temast.

Ef strefnismettun er enn fyrir nedan sett vidmidunarmark atti laeknir i flestum tilvikum ad endurmeta dstand sjuklings og
auka strefnisgjof i samraemi vid sampykkta skriflega deetlun.

Fylgjast skal med sjuklingi i 5 minttur eftir ad surefnisgjof er aukin.

Ef markgildi mettunar er d bilinu 88-92% skal endurtaka malingu & blédgésum 30-60 mindtum eftir hverja aukningu &
surefnisgjof til ad tryggja ad koltvisyringur fari ekki haekkandi.

Ad draga Ur og heetta sturefnismedferd

i flestum bradatilvikum er smam saman dregid Ur strefnisgjof eftir pvi sem dstand sjiklings batnar og 6heett er ad haetta
henni pegar strefnismettun sjuklings helst & bilinu 94-98% eda innan vidmidunarmarka fyrir vidkomandi einstakling.
Hins vegar geta sjuklingar dfram purft sdrefni til draga tr madi og pé oftast “eftir pérfum”, pn Til deemis getur sjuklingi
a batavegi lidid vel i hvild og ba verid med edlilega strefnismettun, en um leid og hann fer ad hreyfa sig fellur mettun og
hann madist.

Eftir mikinn lungna- eda hjartaskada getur dvisun & surefni i heimahusi verid forsenda utskriftar. P6 geta margir sjuklingar
med versnun a LLT haft lagt PaO2 vid Utskrift en vidunandi PaO2 i naestu gdngudeildarheimsdkn. bvi skal ekki byggja
akvérdun um langvarandi surefnismedferd eingéngu & malingum sem gerdar eru pegar astand sjuklings hefur sndgglega
versnad.

Hvernig skal draga Ur og haetta strefnismedferd hja sjaklingum i stodugu astandi
Ef &stand sjuklings er stodugt skal smam saman draga ur sdrefnisgjof.

Laegsti skammtur fyrir flesta sem eru a batavegi og i stodugu astandi er 1-2 |/min i nds og 1 |/min i nds eda 24% Venturi
grima hja peim sem gaetu étt & haettu koltvisyringséndunarbilun.

Haetta skal strefnismedferd pegar dstand sjuklings er stodugt & lagum strefnisskammti og hefur tvisvar i r6d meelst innan
askilegra viomidunarmarka. Einnig @ ad heetta strefnisgjof ef skrifleg fyrirmeeli eru um takmarkadan tima a surefni, t.d.
eftir skurdadgerd.

Fylgist med strefnismettun & andrumslofti i 5 mindtur eftir ad strefnisgjof er haett. Ef mettun helst innan askilegra marka,
athugid hana aftur eftir klukkustund.

Ef strefnismettun og stigun bradveikra sjuklinga (SBS) er vidunandi eftir klukkustund hefur sjuklingur lokid
surefnismedferd 4 dseettanlegan hétt, en rétt er ad halda 4fram ad fylgjast med strefnismettun og SBS i samraemi vid
undirliggjandi kliniskt &stand sjuklings.

Ef surefnismettun fellur eftir ad strefnisgjof er heett, skal hefja hana aftur & leegsta skammtinum sem dugdi til ad halda
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sjuklingi innan vidmidunarmarka og fylgjast med honum i 5 minttur. Ef sa skammtur kemur mettun i samt lag skal halda
medferd dfram dbreyttri og reyna aftur sidar ef dstand sjuklings helst stodugt.

Ef hefja parf strefnisgjof aftur & haerri skammti en adur til ad halda mettun innan vidmidunarmarka parf ad endurmeta
astand sjuklings til ad finna orsok versnunar.

Sumir sjuklingar purfa strefni “eftir porfum”, pn eftir ad peir hafa verid teknir af samfelldri strefnismedferd & dseettanlegan

hatt.

Pegar strefnismedferd er hatt skal setja fyrirmaeli um pad i rafreen Iyfjafyrirmeeli (Theriak) eda & lyfjablad og kvitta fyrir.

Yfirlit yfir sirefnisgjof eftir sjukdomsastandi
1. Alvarlega veikir sjtklingar sem purfa mikla surefnisgjof

Upphafsmedferd er sarpgrima med 15 |/min
Pegar dstand er stodugt ma minnka surefnisgjof til ad vidhalda surefnismettun
94-98%.

Hja sjuklingum med LLT med alvarleg veikindi skal stefna ad sému surefnismettunargildum par til fyrstu blodgos
eru komin. Ef pau syna koltvisyringsondunarbilun parf styrda strefnisgjof eda ondunarvél

Daemi um sjukdémsastand
1. Hjartastopp eda endurlifgun.
2. Lost, syklasott, meirihdttar dverkar, naer drukknun, bradaofnaemi
3. Meirihattar hofudaverki

4. Kolmdnoxid eitrun

2. Alvarlega veikir sjuklingar sem purfa strefnisgjof ef peir eru i 6ndunarbilun

Upphafsstrefnisgjéf er 2-6 I/min um surefnisbeisli i nef eda 5-10 |/min i grimu

Sjuklingar sem ekki eiga koltvisyringsondunarbilun & hattu og eru med strefnismettun laegri en 85% eiga ad byrja
med 15 I/min i sarpgrimu

Stefnt skal ad 94-98% surefnismettun

Breyta skal i sarpgrimu ef mettun naest ekki ad settu marki med strefnisbeisli i nef eda grimu

Ef sjuklingur er med pekkta LLT og er i heettu ad fa koltvisyrings 6ndunarbilun skal stefna ad mettun 88-92% par
til blodgos fast. Ef pCO2 er edlilegt skal stefna ad mettun 94-98%

Sjakdomur Sérstok ahersluatridi um medferd
Brad ondunarbilun Sarpgrima ef S02<85%, annars grima eda strefnisbeisli i nef
Bradur astmi

Lungnabdlga

Lungnakrabbamein

Maedi eftir adgerd Medferd fer eftir undirliggjandi orsok
Br&d hjartabilun ihuga ytri dndunarvél, CPAP, BiPAP
Lungnablddsegarek

Fleidruvokvi Fjarleegja vokva

Loftbrjdst Sogad (it eda settur inn keri

Versnun & millivefslungnasjukdémi Geta purft mikla strefnisgjof
Alvarlegt bladleysi Leidrétta blodleysi
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3. LLT og adrir kvillar pegar porf er & lagskammtagjof eda styrdu surefnisflaedi

Adur en blédgds liggja fyrir er rétt ad nota 28% Venturi maska & 4l/min og stefna ad mettun 88-92% ef grunur um
koltvisyringsondunarbilun.

Haekka markgildi i 94-98% ef PCO2 er edlilegt nema saga sé um fyrri 6ndunarvélanotkun og endurmeela bl6dgds eftir 30-
60 minutur.

Ef greining er 6pekkt, tti ad medhdndla reykingamenn eldri en 50 dra sem maedast vid litla dreynslu og hafa ekki adra
bekkta orsok madi, eins og peir séu med LLT.

Sjuklingar sem eru mjog liklega med alvarlega LLT eda annan sjikdém sem veldur koltvisyringsondunarbilun attu ad vera
i forgangi vid upphafsmat og bl6dgos atti ad maela strax vid komu & sjukrahds.

Ef PCO2 er haekkad en pH er >7.35 er sjuklingur med langvinna koltvisyringshaekkun og atti markgildi strefnismettunar ad
vera 88-92%. Blodgasmalingu tti ad endurtaka eftir 30-60 minutur.

Ef sjuklingur er med koltvisyringséndunarbilun (pCO2 >45) og blodsyringu (pH<7.35) parf ad ihuga ytri dndunarvél,
serstaklega ef blodsyring er vidvarandi 30 minttum eftir ad kroftug medferd hefst.

Sjukdémar
LLT
Langvinnir tauga- og vodvasjukdomar
Kvillar i brjéstvegg
Gridarleg offita

4. Fylgjast skal vel med eftirtéldum sjuklingahopum en ekki gefa peim strefni nema peir séu dndunarbiladir

Ef sjuklingur er dndunarbiladur atti ad gefa strefni i nés um strefnisbeisli og byrja med 2-6 I/min eda andlitsgrimu a 5-10
|/min nema ef mettun er <85% (nota pé sarpgrimu) eda ef sjuklingur er i ahaettu vegna koltvisyringshaekkunar

Markgildi surefnismettunar er 94-98%

Ef sjaklingur er med LLT eda adra dhaettubaetti fyrir koltvisyrings 6ndunarbilun, tti ad stefna ad strefnismettun 88-92%
bar til blodgos eru komin. Breyta markgildi i 94-980% ef PCO2 er edlilegt (nema pad sé saga um 6ndunarbilun sem
parfnadist ondunarvélamedferdar). endurtaka atti blodgos eftir 30-60 mindtur.

Sjukdémar
Bratt kransaedaheilkenni og kransaedastifla
Heilaslag
Medganga og fading
Oféndun eda dysfunctional 6ndun
Flestar eitranir p.m.t. lyfjaeitranir
Efnaskipta- og nyrnasjikdémar: hréd 6ndun vegna blddsyringar
Bradir og millibradir tauga- og vodvasjikdomar sem valda vodvaveiklun
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12.03 |Surefni %% - Skefnt ad mettun 94-95%:
2010 Z5 % x 1 Wenturi grima
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Theriak fyrir leekna. Skraning lyfjafyrirmala

BE Skra ny lyfjafyrirmaeli

Feedingardagur:01.01.1907 ., Karlkynz, 010101-0103
Aldur: 109, Haed: 191 cm, Pyngd: 100 kg [08.09.2009], BSA 2.32 e

'Lt‘_:? Yelja lyF % EIﬁ Manar =

Lywf: Surefni lfimin - Skefnk a3 mettun 35-93%

Test Testson A )
- Tilefr
" CAVE

Samheiti
Umbeadia af: Gunnar Guamundsson

Greining: -

Evnigd: Surefnisbeizsli 2
i e Sdrefnisleggur
Skradar gjafir: Sarpgrima
Tiani: SNl wine g 08 07
ankuri qQrima
Fyrsti skarnmkur: Fyrsti skarmmtur 13,03, 2010 K, 0%9:00, -
Skammtur: 1 |frmin =lF0 o1h 1A Hm 1 11h 2 214

Theriak fyrir hjukrunarfraedinga. Skraning lyfjagjafa

SOrefni % - Stefnt ad mettun 94-95% 20 % 0900 13.03,2010
Strefni % - Stefnt ad metbun 83-93% 20 % 0900 13.03,2010
Strefni |fmin - Stefnt a8 mettun 33-93% 1 Ifriim 0%:00 13.03.2010
Strefni |fmin - Stefnt a8 metkun 94-93% 1 Ifrriin 0%:00 13.03.2010
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