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Syrgasbehandling (Oxygenbehandling)

En normalt fungerande andning och cirkulation &r viktigt for att kroppen ska fungera. En frisk
maéanniska har vanligtvis 15-20 andetag per minut och runt 97 % syremattnad i blodet. VVarden
under 70 % kan vara potentiellt livshotande men &ven for hoga vérden av syrgas i
inandningsluften och vavnaderna kan pa sikt ha en skadlig inverkan pa kroppen. Syrgas dven
kallad oxygen ar en medicinsk gas som betraktas som ett lakemedel och ordineras av lakare
till patienter med onormalt 1ag syremattnad sa kallad hypoxi.

Syrgasordinationen anges i liter per minut och ska innehalla: dos (liter/min),
administrationssétt, ordinationsorsak och férvantad behandlingstid samt nar behandlingen ska
avslutas eller foljas upp.

Indikation
Det finns manga olika tillstdnd som kan ge onormalt Iag syreméttnad och da syrgasbehandling
kan bli aktuell. Till exempel:

v Hijartsvikt
Lunginflammation
Astma
KOL
Anafylaktisk reaktion
Blodtrycksfall

Mitning av syresattning

Den ordinerade dosen syrgas avgors utifran patientens saturationsvarde som mats med hjalp
av en pulsoximeter (saturationsmatare). En mer specifik kontroll av patientens syreséttning
kan man fa genom kontroll av arteriella blodgasvarden (PCO2 varde) som &r ett blodprov som
endast far utforas av lakare eller sjukskéterskor med specialistkompetens.

Material

Pa sjukhus kan syrgastillforsel ske genom sjukhusets centralgasanlaggning eller via en
transportabel gasflaska. Behover patienten syrgas i hemmet ges detta via syrgasflaskor eller
syrgaskoncentrator.

| panelen pa véaggen i varje vardrum finns uttagsposter for syrgas. For att kunna stélla in
ordinerad mangd finns en flodesmatare kopplad till syrgasuttaget. Installning av syrgasflodet
sker i manga fall med regleringsventilen pa flodesméataren och med den flottérkula som finns i
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flodesmataren. Det finns en markering pa flodesméataren som visar hur man ska ldsa av och
stdlla in ordinerat flode och det kan vara pa kulans 6vre eller undre kant alternativt mitt pa.
Lagflédesmatare bor anvéandas vid syrgasfloden mindre &n 2 I/min, dessa har ofta fasta
flodeslagen och har darfor ingen flottdrkula” att reglera med. Det finns d&ven andra modeller
av flodesmatare dar syrgasen stalls in utan flottérkula

| samband med forflyttning av patienten pa sjukhus anvénds en transportabel gasflaska. Det &r
viktigt att kontrollera att syrgasinnehallet ar tillrackligt for den tid som patienten kommer att
behdva syrgasen. Detta raknas ut via en formel dar man tar hansyn till gasflaskans volym,
tryck samt ordinerad mangd syrgas.

Gasflaskans volym i liter x trycket i bar

ordination i liter/minut / 60

Exempel: Gasflaskan rymmer 5 liter och manometern visar att trycket i den ar 120 bar.
Patienten ar ordinerad 2 liter/minut. Da racker gasflaskan 5 timmar

Gasflaskan far inte tommas helt, den generella rekommendationen &r att byta flaskan da cirka
5 bar aterstar. Vissa gasflaskor har ett inbyggt skydd vilket gor att den inte kan tommas helt.

Nasgrimma
Utifran patientens behov av syrgas anvands nasgrimma eller syrgasmask. Nasgrimmor finns i
flera utféranden, 1agflodesgrimma vid syrgasfloden mellan 1 och 6 liter per minut (I/min) och

hogflédesgrimma for hogre floden.

Syrgasmask

Det finns olika typer av syrgasmasker utformade utifran de syrgasfléden som ska anvandas.
En sa kallad 6ppen syrgasmask har flera éppningar i sjalva masken och kan darfor anvandas
vid bade laga som hoga syrgasfloden utan risk for koldioxidretention. Hudsonmask ar en
’sluten syrgasmask” dar floden mellan 5-8 I/min anvénds.

Basala hygienrutiner
Néskatetern byts dagligen eller oftare vid behov

Sdkerhet

Oxygen &r en gas som inte brinner av sig sjalv men material som tagit at sig syrgas sasom
sangklader och har blir mer lattantandligt och kan brinna med hogre intensitet. Olja eller fett
som kommer i kontakt med oxygen vid hogt tryck pa exempelvis vid kopplingar pa
gasflaskor, kan sjalvantanda och brinna explosionsartat. Hander ska inte smérjas in i direkt
anslutning till att utrustningen hanteras.

Sjukskoterskans ansvar

Patienter med andnod i kombination med syrebrist kan uppleva bade fysiska som psykiska
pafrestningar. Sjukskaterskan kan underlatta patientens andning och syreséttning genom att
optimera patientens kroppslage och pa sa satt underlatta andningen. Det kan vara angestladdat




for patienter som har svarigheter med andningen och det ar darfor viktigt att patienten i dessa
fall inte lamnas ensam, alltid har nédrhet till larmanordning samt att personalen upptréader lugnt
och forklara vad man gor och varfor i dessa situationer.

Syrgasbehandling kan ocksa innebéra uttorkning av slemhinnor varfor det ar viktigt med god
munhygien. Patienten bor fa hjalp med att dricka och befuktning av munnen genom
exempelvis salivstimulerande lakemedel eller citron. Vid hogre fléden och vid
langtidsbehandling med syrgas kan befuktning av syrgasen géras, detta ska dock ordineras av
lakare.

Information
Informera kontinuerligt under hela behandlingstiden.

Informera om:

v' syftet med behandlingen
tillvagagangssatt
forvantad behandlingstid
att uppmarksamma smarta, tryck eller tecken pa skavsar fran utrustningen.
att uppmarksamma om torra slemhinnor uppstar.
Okad brandrisk i samband med oxygenbehandling som rokning eller att vistas i
narheten av tanda ljus i anslutning till oxygenbehandlingen &r olampligt.

| sjukskdterskans ansvar ingar ocksa:

v' att vid ordinationstillfallet 6vervaga om ordinationen ar rimlig utifran patientens
aktuella tillstand.

v' att identifiera om patientens halsotillstand paverkats negativt av syrgasbehandlingen
genom att uppmarksamma hur patienten reagerar pa behandlingen som onormal
trétthet eller aggressivitet som ett tecken pa syrebrist eller sléhet och huvudvark som
tecken pa koldioxidretention pa grund av 6verdosering av oxygen.

Journalféring
| patientens journal skall sjukskoterskan dokumentera:

indikation,

administrationssatt

datum och klockslag for start och avslutning av behandlingen
saturationsvarde fore och under behandlingen

eventuella komplikationer

patientens upplevelse av behandlingen

Dokumentet &r ett komplement till instruktionsfilmerna ”Clinical Skills” frdn KI framtagna av
Ingela Lennstrom och Monica Bergqvist. Referens: https://www.vardhandboken.se/
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