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BiPAP-behandling i

akuttmottak

Sykepleierne i akuttmottak bidrar til raskere identifisering
av pasienter med behov for akutt BiPAP-behandling ved at
de tar tidlig arteriell blodgass av pasientene.
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Akuttmottak, Haukeland Universitetssjukehus (HUS)

Akuttmottak tok imot 30 000 gyeblikkelig hjelp
pasienter i 2009. Det vil si et gjennomsnitt pa 82
innleggelser per degn med alt fra heyintensive
og multitraumatiserte pasienter til enklere
medisinske problemstillinger. Av disse ble 15 %
utskrevet direkte fra akuttmottak til bosted,
20 % ble overflyttet til observasjonsposten og

resten til de kliniske avdelingene i sykehuset.

Akuttmottak har 104,5 arsverk fordelt pa tre seksjoner; mottak, observasjonsposten
og sekretariatet. Mottak er den stgrste seksjonen med 57,5 arsverk, og her er det kun
ansatt sykepleiere. De vakthavende legene er ansatt i ulike kliniske avdelinger (medisinsk,
hjerte, lunge, nevrologisk, nevrokirurgisk, plastikk-kirurgisk, gre-nese-hals, kjevekirurgisk,
ortopedisk og kirurgisk avdeling), og det er disse avdelingene som har det medisinskfaglige

ansvaret for sine respektive pasienter.
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ange pasienter med sykdommer i

respirasjonsorganene blir innlagt

i sykehus. Noen av dem har
lange sykehusopphold og darlig medisinsk
prognose. Sykepleierne i akuttmottaket
ved Haukeland Universitetssjukehus har
siden oktober 2007 tatt arteriell blodgass
av pasienter som innlegges med tungpust,
som ledd i et standardisert forlgp for disse
pasientene. Dette har bidratt til en raskere
identifisering av pasienter med behov
for akutt BiPAP-behandling. Mélet med
tungpustforlgpet er & bidra til bedre medisinsk

prognose og ressursutnyttelse.

En stor andel av pasientene som
kommer til akuttmottaket meldes med
tungpustproblematikk. I hovedsak dreier
dette seg om KOLS, lungeemboli, hjertesvikt

og/eller pneumoni'
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Algoritme for tungpustpasienter ved HUS

Som ledd i et stgrre prosjekt vedrgrende
den akuttmedisinske  behandlingskjeden
ved Haukeland Universitetssjukehus, er det
utarbeidet et standardisert forlgp for denne
pasientgruppen. En kartlegging i 2005
avdekket at de stgrste utfordringene var &
stille riktig diagnose s tidlig som mulig etter
ankomst, og at en manglet en systematisk og
standardisert tiln@rming i forhold til mottak,

diagnostisering og plassering av pasientene.

En studie gjort av Ray et al”* i 2006 viser at
feil initial behandling i akuttmottaket er
assosiert med hgyere dgdelighet hos eldre
pasienter med akutt respirasjonssvikt. Av
514 undersgkte pasienter, ble det oppdaget
feil diagnose hos 101 (20 %) av pasientene,
og videre at feil behandling var initiert hos
162 (32 %) av dem. Dette fgrte til hgyere
dgdelighet (25 % versus 11 %). Plant et al’®
fant i en randomisert kontrollert studie fra
2000 at bruk av non-invasiv ventilasjonsstgtte
(BiPAP) ga en betydelig reduksjon i
behovet for intubasjon (15 % mot 27 % i
kontrollgruppen), og at sykehusmortaliteten
ble redusert fra 20 % til 10 %. Videre fant de
at non-invasiv ventilasjonsstgtte fgrte til fall i
respirasjonsfrekvensen og raskere forbedring

av pH-verdien.

ARTERIELL BLODGASS GIR RASK
IDENTIFISERING AV ALVORLIG
SYKE PASIENTER

Et av de viktigste méalene med et standardisert
forlgp for tungpustpasienter er at man sé
tidlig som mulig identifiserer de pasientene
som har et tidskritisk behov for medisinsk
behandling. Derfor skal det sd raskt som
mulig tas arteriell blodgass, standardiserte
blodprgver og rgntgen thorax av pasienten,
jfr. algoritmen i figur 2. Ved SpO, under 95 %
uten oksygen, skal sykepleier ta arteriell
blodgass. Avvik i blodgassverdiene varsles
lege og pasienten far hgyere prioritering og
raskere legetilsyn. For pasienter med akutt
hyperkapnisk/hypoksisk ~ respirasjonssvikt
og pH-verdi under 7,35 iverksetter lege
i samarbeid med sykepleierne BiPAP-
behandling i akuttmottak.

Scandinavian Update Magazine



Malet med
tungpustforlgpet
er a bidra til
bedre medisinsk
prognose 0g
ressursutnyttelse.

OPPLARING, INNFORING OG SAM-
ARBEID PA TVERS AV AVDELINGENE
Et viktig mal for prosjektet var &
gke kompetansen om handtering av
tungpustpasienter blant pleiepersonell og
leger, og en hadde fokus pd informasjon,
opplering og undervisning for begge

faggrupper.

Sykepleierne i akuttmottaket har en
ngkkelrolle i forlgpet, fordi de som regel
er de fgrste som mgter pasientene ved
akutte innleggelser. Deres vurdering og
prioritering av pasientene ligger ofte til
grunn for hvor raskt pasienten blir tilsett av
lege, og dermed hvor raskt pasienten far en
diagnose og behandling. En valgte derfor
a styrke sykepleiernes faglige kompetanse
gjennom omfattende undervisning i lungenes
fysiologi og patofysiologi. Viktige momenter
i behandlingen av ulike tilstander og
spesiell sykepleie til pasienter med tungpust
ble vektlagt. Videre fikk sykepleierne
undervisning i hvordan man tar, analyserer
og vurderer arteriell blodgassprgve. Den
praktiske oppleringen i selve prgvetakingen
ble gitt av leger fra lungeavdelingen som

gikk vakter i akuttmottaket. A fa prosedyren
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Tungpust
Dyspnoe / andengd, et subjektivt ubehag, gjerne forbundet med angst hos pasienten.
Objektive funn som rask respirasjonsfrekvens eller hyperventilasjon kan knyttes til

pasientens subjektive opplevelse.

Arteriell blodgass
En enkel blodprgve som tas fra pasientens pulsare og som gir mye informasjon om
gassutvekslingen i lungene. Maler oksygentensjon, karbondioksidtensjon, pH-verdi og

bikarbonatmengde i blodet.

Respirasjonssvikt

Svikt i respirasjonsapparatets viktigste funksjon som er opptak av oksygen til blodet og
utlufting av karbondioksid fra blodet. Inndeles i to typer ut fra blodgassmenster; hypoksisk
respirasjonssvikt med svikt i opptak av oksygen, som f. eks ved pneumoni og lungeemboli,
og hyperkapnisk/hypoksisk respirasjonssvikt som kjennetegnes av darlig utlufting av
karbondioksid og nedsatt opptak av oksygen. KOLS er den vanligste arsaken til denne
typen respirasjonssvikt. Behandlingen av akutt respirasjonssvikt er rettet mot & finne

arsaken og & normalisere blodgassnivaene.

BiPAP

(bi level positive airway pressure) er en ekstern, non-invasiv ventilasjonsstgtte som
brukes til behandling av akutt respirasjonssvikt. BiPAP genererer ulike luftveistrykk under
ekspirasjon og inspirasjon. Trykket blir hgyere under inspirasjonen enn under ekspirasjonen.
Differansen mellom de to trykkene gir en ventilasjonseffekt som utgjer et supplement til

pasientens egen respirasjon og kalles trykkstatten.

Kilde: Gulsvik A og Bakke PS: Lungesykdommer, En basal innfgring, Fagbokforlaget 2004

21



ER)

i hendene” under kyndig veiledning
fra legene ga sykepleierne trygghet for
at prosedyren ble gjort pa korrekt mate.
Sykepleierne fikk deretter delegert ansvar for

4 utfgre denne undersgkelsen.

Sykepleiere fra lungeavdelingen hadde i
tillegg systematisk oppl@ring av sykepleierne
i akuttmottaket i bruk av BiPAP, og en fikk
trykke og gjgre seg kjent med apparatet og
utstyret. Fire sykepleiere fra akuttmottaket
hospiterte ogséd pé lungeavdelingen for &
bli superbrukere pa BiPAP-apparatet. Etter
hvert som oppleringen var gitt, begynte
sykepleierne i akuttmottaket & ta arteriell
blodgass av pasientene. Varen 2007 fikk vi
BiPAP—apparat i akuttmottak, og leger og
sykepleiere kunne gi denne behandlingen til

pasienter med behov for det.

Prosessen med bevisstgjgring og oppl@ring
av sykepleierne i akuttmottaket krevde
et tett samarbeid med lungeavdelingen, i
fgrste omgang pa lederniva. Akuttmottaket
fikk ansvaret for & planlegge og organisere
oppl@ringen, mens lungeavdelingen var
ansvarlig for & gjennomfgre undervisningen.
Etter som det er mange sykepleiere som
jobber i akuttmottaket, krevde det god
planlegging og logistikk for & fa gitt den
samme opplaringen til alle over en relativ
kort periode. I Igpet av fem maneder hadde de
fleste sykepleierne gjennomgatt opplering i &
ta og analysere arteriell blodgass, samt bruk

av BiPAP.

Oppleringen som ble gitt var grundig og
helhetlig med fokus pé bade fag, prosedyre,
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tekniske aspekter og tverrfaglig samarbeid.
Da forlgpet formelt ble innfgrt 1. oktober
2007, var oppl@ringen gitt og retningslinjer

og utstyr var allerede pa plass.

Tungpustforlgpet har flere elementer, og det
som omtales her er det som i all hovedsak
skjer i akuttmottaket. Lungeavdelingen har
imidlertid ogsé fokus pa forebyggende arbeid,
blant annet gjennom et forskningsprosjekt
som vurderer hvorvidt rask tilgang til
telefonsamtale med

lege og eventuelt

poliklinisk  konsultasjon kan forebygge
sykehusinnleggelser. Det jobbes ogsd mer
med forlgpet pa lungeavdelingens senge-
poster. Et annet satsningsomrade er a fa pa
plass arbeidsdiagnoser i dataverktgyene vi
bruker, slik at man kan analysere pasient-

forlgpet bedre.

OPPSUMMERING

Milet for tungpustforlgpet er at man sa tidlig
som mulig stiller riktig arbeidsdiagnose
ved innkomst til akuttmottaket, og dermed
identifiserer de pasientene som har behov for
rask medisinsk hjelp. For disse pasientene skal
behandlingen startes umiddelbart. Vi opplever
at forlgpet har fungert etter intensjonen om &
bidratil raskere identifisering av pasienter med
behov for akutt BiPAP-behandling. Arteriell
blodgass er blitt et felles vurderingsverktgy
for bade sykepleiere og leger, som gjgr begge
grupper i stand til & kommunisere konkrete
og objektive data om pasientens tilstand.
Som et resultat av dette, har flere pasienter
fatt tidlig behandling med BiPAP, og vi
opplever at pasientene far en raskere bedring

i symptomene nér de far denne behandlingen

initialt i akuttmottak. Virkemidlene en har
satt inn (tidlig arteriell blodgass og BiPAP-

behandling i akuttmottak) er enkle og

billige, i forhold til om pasienten hadde fatt
respiratorbehandling pé intensivavdeling. For
pasienten er fordelene mange; en pasient pa
BiPAP er viken, kan snakke og spise, unngar
skader pa luftrgret og er mindre utsatt for

sykehusinfeksjoner.

Gjennom dette prosjektet har vi sett

at fagmiljgene klarer & jobbe sammen
pd tvers av avdelinger til det beste for

pasienten. Vi tror at lungeavdelingens

anerkjennelse av sykepleiernes betydning
for pasientbehandlingen, samt styrkingen

av den sykepleiefaglige kompetansen,

har vert avgjgrende for at forlgpet na er
en integrert del av mottaket, vurderingen
og prioriteringen av disse pasientene ved

Haukeland Universitetssjukehus il
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