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Syrgaskoncentrator i hemmet i efterforloppet av covid-
19-infektion

Bakgrund

Efter en akut sjukhuskridvande covid-19-infektion har en del patienter kvarvarande syr-
gasbehov vanligen 2—4 veckor efter att andra sjukhuskridvande atgirder inte ldngre be-
hovs. Patienter i den situationen kan aterga till ordinarie boenden om de har mojlighet
att fi syrgas hemma. Regionen har totalt 30 syrgaskoncentratorer som kan skrivas ut till
individuella patienter for hembruk under tiden de aterhdmtar sig. Dessa syrgaskon-
centratorer dr mirkta “For eftervard vid covid”.

Indikation

Kvarstadende hypoxi som kraver 1lagflodes-syrgas (<51) men 1 6vrigt inte i behov av
sjukhusvéard inklusive intravendsa likemedel.

Under sjukhusvistelsen

Sjukskoterska pd avdelning anmadler till kommunen via Prator att patienten kan vara
aktuell att g& hem med syrgas. Kommunikation pa ordinarie sdtt i Prator under
vérdtiden.

Innan hemgéing

1. SIP som tydliggdr ansvarsfordelning

2. Uteslut kontraindikationer forutom koldioxidretention och kognitiv svikt som okar
risken for brand och fall:
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Brandrisk

Oppen eld far inte forekomma i niirheten av syrgasbehandling.

- Uppvarmning av bostad med ved-/pelletseldning samt kamin forbjudet.

- Forbjudet att anvénda spis som drivs av gas.

- Rokning &r absolut forbjudet (dven elcigaretter)!

- Ljuslaga forbjudet i hemmet (ok pa avstand, ex luciatdg).

- Apparater med glodtrad, t ex harfon eller brodrost skall ej anvéndas vid syrgasbehandling.
- Ingen olja, salva eller fett fir komma pa syrgasutrustningen, férutom pa niasgrimman.

- Apparaten skall placeras fritt stdende sa att luften kan cirkulera.

- Sérskilt forsiktigt vid nedsatt kognition hos patient/ndra anhdrig sé de ej riskerar att

tdnda ex stearinljus/ cigarett.

Fallrisk
Slang fran syrgaskoncentrator till patienten utgdr risk for fallskada. Detta maste sérskilt
beaktas vid samtidig nedsittning av kognition eller syn.

3. Syrgaskoncentrator bestills frain MT som levererar till vardenhet:
Sundsvall: 060-18 13 37
Solleftea: 0620-19 299
Ornskoldsvik:  0660-890 10

4. Muntlig och skriftlig information till patient och kommun infort 1
utskrivningsmeddelande med lakemedelsberittelse:
- Plan for uppfoljning och en berdknad behandlingslangd
- Malsaturation utan syrgas for att kunna séinka och succesivt avveckla behandlingen
- Instruktion kring skotsel av apparat och vad man ska undvika (ffa brandrisker)
(eget papper)
- Information till distriktsskoterska pA SABO eller i hemsjukvérden.

Anvind girna nedanstdende exempeltext, individuellt anpassad till enskild patient.

Exempeltext att folja med utskrivningsmeddelandet: Patient pi SABO eller i hemmet:
Kontrollera saturationen och andningsfrekvens pd patienten tvd gdanger i veckan.
Patient med syrgas 6ver 1,5 I/minut eller hogre sdnker syrgasen med 0,5 l/minut 30
minuter innan saturationsmdtning. Sdankningen gor patienten sjdlv eller anhorig innan
sjukskoterska kommer for mdtning.

Patient med syrgas 1,0 I/minut stinger av den 30 minuter innan saturationsmdtning.
Ndr saturationen ligger stabilt 6ver 92 % och andningsfrekvens ldgre dn 25 ande-
tag/minut, minskas syrgasen med en halv liter per tillfdille.

Ndr patienten ligger stabilt over 92 % utan syrgas och andningsfrekvens ldgre dn 25
andetag/minut tas koncentratorn bort.

Om saturationen sjunker men patienten mdr ofordndrat bra ligger tidigare ordination
kvar till ndsta mdttillfdlle.

Om patienten inte mdr bra kontaktas primdrvardens ldkare for en forsta bedomning.

Utskrivet av Utskriftsdatum
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Syrgaskoncentrator i hemmet i efterforloppet av covid-19-infektion

Kontroller pa SABO eller i hemsjukvérd

Folj instruktionen som foljer med patienten fran sjukhuset. Ta sdrskilt hdnsyn till rutiner
for att undvika brand.

Om patienten inte klarar trappa ut syrgasen enligt plan kontakta primérvardens lédkare
for en beddmning i hemmet och stéillningstagande till ny kontakt med slutenvarden, i
forsta hand telefonkontakt med infektionsjour.

Vid forsamring under pagiende syrgasbehandling kontakta primarvéardens lakare for
beddmning om det &r aktuellt med fornyad kontakt med slutenvérden/akuten.

Efter avslutad behandling

Niér syrgasbehandlingen avslutats skickar kommunens personal tillbaka syrgas-
koncentratorn till Medicinsk Teknik vid sjukhuset 1 Solleftea, Sundsvall eller
Ornskoldsviks.

Innan syrgaskoncentratorn atersénds skall den rengéras med ytdesinfektion och for-
packas i tillsluten plastsdack. Forbrukningsmaterial som slangar och ndsgrimma som
anvints eller i bruten forpackning kasseras.

Utskrivet av Utskriftsdatum
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Syrgas i hemmet efter covid-19-infektion

Sjukhus:

Patient med kvarstaende hypoxi
som kraver syrgas men inga andra
av slutenvardens resurser

L 2

Innan hemgang
1. 5IFP

Beddm kontra-
indikationer

®la

2. Muntlig och skriftlig information

till patient och dsk SABO el hemsjukvard
- Plan for handlingslangd och uppféljning
- Malsaturation

Bestill syrgaskancentrator fran MT
Sundsvall: 060-13 13 37
Sollefred:  0620-19 299
Grnskaldsvik: 0660-890 10

=)

[ 4

- Plan vid férsdamring
= Instruktion kring skitsel av apparat

Plan for syrgaskontroller i hemmet
1. Kontrollera saturationen 2 ggr/v
2 Om syrgas 1,5 |/min el hégre sinker
pat el anharig syrgasen med 0,5 liter 30
minuter fore ssk kommer for matning
3. Om syrgas 1,0 |/min sténger

~

Saturation »92% och
andningsfrekvens <25
Minska syrgas med 0,5
Eller om patienten har
1,01, satt ut syrgas

pat el anhdrig syrgasen 30 min
ore ssk kommer for matning

Pat férsdmras under
plglende behandling

Saturation < 92% pat mar inte bra

ochfeller andningsfrekvens »25

Individuell bed&mning aw
primirvirdens likare

/. \

Saturation <92% pat mér bra
och andningsfrekvens <25
Behall foregaende dos till nasta

mattilifalle

Saturation utan syrgas<92%
=dveckor och patient mar bra

2 2

Primérvardens likare
Kontaktar lungjour
dagtid

Saturation >92% och
andningsfrekvens>25

- Komiplikationer

- Behaw v vardnivi

- Telefonkonsultation med
infektionsjour

- Rermiss akutemn

Mal: Syrgas avvecklad
pa 2-4 veckor

Syrgaskoncentratorn skickas

' till MT pa respektive sjukhus

Utskrivet av

Utskriftsdatum
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FAQ Syrgas i hemmet — primérvard

Har niagon pratat med skoterskorna pa sibo? Och i kommunen? Vad tycker de?
Kommunernas medicinskt ansvariga sjukskoterskor ér tillfrdgade. De tycker inte det &r
nagot konstigt att patienterna kommer hem med syrgas. Det finns idag néstan 300 pati-
enter 1 ldnet med syrgaskoncentrator av andra skil sa kunskapen kring hanteringen av
dessa finns 1 kommunerna.

Jag kinner mig orolig for personer med kognitiv nedsittning som bor hemma och
vill tinda lite ljus. Hur tinker vi dir? Jag ir orolig for patienter som retinerar,
hur gor vi da?

Innan en person skickas hem fran sjukhuset ska en beddmning vara gjord om den hir
personen klarar av behandlingen hemma (med stéd av kommun och anhoriga) ur ett
helhetsperspektiv inklusive en bedomning av riskfaktorer. Om personen nir den
kommer hem visar sig inte klara av att hantera koncentratorn och ha ett kvarvarande
syrgasbehov behdvs ny bedomning och stdllningstagande till nytt slutensvardtillfille.

Aven en viss oro pa siibo pga mycket personal, en hel del vikarier, tink om nigon
gor fel?

Syrgaskoncentratorerna ar enkla att hantera. Det finns idag néstan 300 patienter i ldnet
med syrgaskoncentrator av andra skil sa kunskapen kring hanteringen av dessa finns i
kommunerna. Det dr dock oerhort viktigt med SIP och ett tydligt dverlimnande sa den
som tar emot patienten verkligen har kunskap att gora det.

Blir det inte bakvéint om priméirvarden ska ta 6ver slutenvardens ansvar om
patienten skickas hem frin sjukhuset och primérvirden sen ska kontaktas?

Det dr inget ovanligt att patienter i Oppenvard behandlas med syrgas i hemmet vid
kroniska lungsjukdomar. Ansvaret for dessa patienter &r i forsta hand primérvardens 1
samarbete med kommunerna. Slutenvérdens lidkare och sjukskoterskor har inga mojlig-
heter/inte tillatelse att Iimna sin arbetsplats pa sjukhuset och géra hembesok.

Primiirvirdens liikare har inte kunskap om syrgasbehandling — blir det d4 patient-
sikert att skicka hem patienter med syrgas?

Det finns 1 rutinen tydliga riktlinjer for hur kommunens sjukskoterskor ska trappa ner
syrgasen. Primdrvardens ldkares ansvar dr att gora en bedomning om patienten inte méar
bra. Den beddmningen dr samma som om man inte har en syrgaskoncentrator.
Hanteringen av sjdlva koncentratorn ér enkel och patienten far en manual med sig hem
med instruktioner vart man ska ringa om man har tekniska funderingar. Det ska inte
primdrvardens ldkare 16sa.

Varfor giller rutinen bara syrgas efter sjukhusvéird, vore det inte bittre att kunna
sitta in syrgas fore patienten blir si dalig s& den maste till sjukhus?

Ar patienten si dalig s4 saturationen sjunker finns en komplicerande differential-
diagnostisk bild vid misstinkt eller bekrdftad covid som man bor ha utrett innan man

Utskrivet av Utskriftsdatum
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bestimmer sig for behandling. Framfor allt dr det lungembolier och ischemisk sjukdom
med hjértinfarkt och stroke som bor tas 1 beaktande. Darfor bor patienterna passera
sjukhus om man avser att ge denna typ av behandling.

Jag vill veta vem jag ska dterkoppla till om det strular. Infektion? Lungan?

Om patienten forsdmras under pagaende syrgasbehandling behévs en medicinsk
bedémning. Ar forsimringen kopplad till covid-infektionen eller 4r det ndgot nytt som
tillst6tt? Bedom om patienten kan vara kvar 1 hemmet eller behover sjukhusvérd igen.
Kontakta vid behov infektionsjouren per telefon for rad. Om patienten inte klarar av att
trappa ut syrgasen och det finns misstankar att patientens lungfunktion ar forsamrad sa
den kan behdva syrgas permanent, skriv remiss till lungkliniken.

Varfor behover primérvarden bli involverad néir det inte gir att trappa ut
syrgasen? Kan inte lungan kontaktas direkt av distriktsskoterska?

Att syrgasen inte gar att trappa ut betyder att det forvéintade tillfrisknandet inte gar som
det ska. Da behovs en medicinsk bedomning. Det kan vara sa att en patient med
astma/KOL eller hjartsvikt behdver optimering av sina ldkemedel och sen kan avsluta
syrgasbehandlingen utan inblandning av lungkliniken.

Relaterad information

Utskrivet av Utskriftsdatum
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