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Bakgrund
Andningssviktregistret Swedevox samlar sedan 1987 in kvalitetsdata om patienter som
behandlas med LTOT (LangTids OxygenTerapi) i hemmet.

Detta &r en uppdatering av Swedevox behandlingsriktlinjer for LTOT fran 2015. Riktlinjerna
baseras pa den vetenskapliga litteraturen inklusive studier som publicerats de senaste aren,
samt styrgruppens samlade kliniska erfarenheter om praktiska forutsattningar i svensk
sjukvard. Riktlinjerna 6verensstammer i stort med riktlinjerna for LTOT fran British Thoracic
Society fran 2015.

| arbetsgruppen som tagit fram detta dokument ingar:

Magnus Ekstrom, Karlskrona (sammankallande)

Susanne Andersson, Halmstad

Margareta Emtner, Uppsala

Torbjorn Gustafson, Skellefted

Hillevi Larsson, Lund

Tove Nilsson, Karlskrona

Michael Runold, Stockholm
Denna version har efter granskning av Swedevox styrgrupp fardigstallts och publicerats pa
Swedevox webbsida www.ucr.uu.se/swedevox 25:e april 2018. Avsikten &r att den skall

revideras senast 31 december 2020.

Detta dokument riktar sig till sjukvardspersonal. En information till allmanheten om LTOT
finns pa Swedevox hemsida.

Kommentarer och andringsforslag skickas till pmekstrom@gmail.com.
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Nyheter jamfort med foregaende riktlinjer 2015

Evidens for hemsyrgas (LTOT) finns vid svar kronisk hypoxemi, som bor bekraftas genom
minst tva arteriella blodgaser minst tre veckor isar. Pa grund av en viss variation i matningen
av PaO2 rekommenderas tva matningar vid varje tillfalle for att 6ka sakerheten.

Evidensen har forstarkts att LTOT inte medfor nagra positiva effekter for patienter med
endast mattlig hypoxemi i vila eller endast vid anstrangning och att LTOT inte ar meningsfull
for dessa patienter.

For patienter som utvecklar respiratorisk acidos, stigande PaCO2 under utprovning (>1 kPa
okning) eller har kvarstaende stabil hyperkapni 2 veckor efter behandling for akut
andningssvikt bor noninvasiv nattlig ventilering dvervagas.

Det &r okant om LTOT mer an 15 timmar/dygn &r battre &n LTOT 15 timmar/dygn. Det pagar
en stor svensk studie som undersoker detta; REDOX. For patienter aktuella for studien
bestdms behandlingslangden genom Swedevox nar patienten randomiseras i studien (till 24
respektive 15 timmar/dygn). For patienter som inte ar aktuella for studien ordineras oxygen
minst 15 timmar per dygn. Svenska riktlinjer har tidigare angivit den lagsta
behandlingslangden av LTOT till 16 timmar/dygn, detta har &ndrats till 15 timmar/dygn i
enlighet med evidens och internationella riktlinjer. Mer information om studien finns pa:
http://www.ucr.uu.se/swedevox/studier/redox
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Definitioner

Kronisk respiratorisk insufficiens: Langvarig (manad/-er) paverkan pa blodets innehall av
syre och koldioxid, vanligen i form av sankt arteriellt syretryck (PaO2) med eller utan forhojt
arteriellt koldioxidtryck (PaCQOz).

Hypoxisk respiratorisk insufficiens: PaO2 < 8 kPa med normalt eller lagt PaCOz. Kan vara
indikation for LTOT (LangTids OxygenTerapi) i hemmet.

Hyperkapnisk respiratorisk insufficiens: PaCO2 > 6 kPa. Paverkan pa PaO: beror pa
graden av samtidig sjukdom eller skada i lungorna. Kan vara indikation fér LTMV (LangTids
Mekanisk Ventilation) i hemmet, se Swedevox Riktlinjer for LTMV.

I ICD-10 kodas hypoxisk respiratorisk insufficiens som J96.10 och hyperkapnisk respiratorisk
insufficiens som J96.11.

Det finns tva huvudmekanismer som orsakar forhojt arteriellt PaCOz.

1. alveolar hypoventilation trots hog minutventilation (totalventilation) hos lungsjuk,
vanligen vid avancerad KOL. Detta kallas koldioxidretention. PaO2 har i dessa fall alltid
varit sankt under lang tid innan PaCO: stiger. Eftersom en latt 6kning av PaCO: ar vanligt
forekommande hos dessa patienter drar man ofta gransen vid 6,5 kPa innan man beddmer att
okningen ar kliniskt relevant. Manga av dessa patienter har en klar indikation for LTOT men
indikationen for LTMV ar osaker eller kontroversiell.

2. alveolar hypoventilation pa grund av 1dg minutventilation hos lungfrisk
(underventilering).

a. med restriktiv sjukdom (extrem fetma, thoraxdeformitet, muskelsvaghet, perifer
neurologisk sjukdom eller skada). Séllan eller aldrig indikation for LTOT men vanligen
stark indikation for LTMV.

b. med nedsatt andningsdrive (primér eller sekundér till centrala neurologiska sjukdomar
eller skador med paverkan pa andningscentrum, eller pa grund av behandling med
andningsdeprimerande farmaka sasom opiater eller bensodiazepiner). I regel direkt
olampligt med LTOT men vanligen stark indikation for LTMV.

LTOT: LangTids OxygenTerapi, underforstatt att behandlingen pagar i hemmet eller under
hemliknande (aven sarskilt boende) forhallanden utanfor sjukhus.

Terapeutisk indikation: Behandling som avser att forlanga livet vid KOL med kronisk
hypoxemi. Ordineras minst 15 timmar/dygn. Detta &r den enda indikation som har starkt
vetenskapligt stod.

Palliativ indikation: Behandling som syftar till symptomlindring, oftast vid terminal
cancersjukdom med omfattande metastasering till lungor eller lungséckar.

Anstrangningsindikation: Behandling som syftar till att 6ka anstrangningstoleransen. Det
vetenskapliga stodet for denna indikation &r svagt.



Introduktion

Patienter med svar kronisk hypoxemi (PaO:z < 7,4 kPa) pa grund av kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL) har hog dodlighet. Kontinuerlig langtidsbehandling med oxygen (LTOT)
fordubblar dverlevnaden. Medianéverlevnaden med LTOT é&r idag knappt 2 ar. For att uppna
forlangd overlevnad krévs sa kontinuerlig behandling som méjligt, minst 15 timmar per dygn.
Darfor behdver utrustningen vara andamalsenlig, inkluderande en latt mobil del.

Det ar vanligt att kronisk hypoxemi orsakar viss paverkan pa kognitiva funktioner, vilken kan
minskas men inte normaliseras av LTOT.

Andfaddhet vid anstrangning vid KOL minskas inte av LTOT. Oxygentillskott vid
strukturerad traning kan dock ge férbattring av anstrangningsformagan hos en del patienter.
Oxygen vid anstrangning i hemmet saknar dock vetenskapligt stod.

Overlevnadseffekt av LTOT vid KOL &r vetenskapligt belagd, men inte vid andra orsaker till
hypoxemi. Vid andra hjart-lungsjukdomar tillampas dock i manga fall samma principer och
grénser som vid KOL.

Vid utvardering for LTOT beddms patientens grundsjukdom samt patientens formaga att
kunna genomféra behandlingen och dess uppfoljning. Detta utfors av ansvarig ldkare och
oxygensjukskoterska i samrad med patient och narstdende. Overlevnadsvinst av LTOT vid
KOL éar framst pavisad hos patienter under 70 ars alder.

For att LTOT skall ges fordras att patienten forstar behandlingen och dess risker och kan
genomfora den pa ett andamalsenligt och sakert satt.



Foljande system for kvalitetsgradering av evidens anvands i

riktlinjerna
(efter NHS Research and Development, 1999; http://www.cebm.net)

la Systematisk analys av randomiserade kontrollerade studier (RCT) med homogenicitet
1b Minst en stor RCT

1c " Allt eller intet” uppfylls nér alla patienter dog innan behandlingen blev tillgénglig men
nagra overlever med behandlingen, eller — nagra 6verlevde utan behandlingen men med
behandling dverlever alla

2a Systematisk analys av kohortstudier med homogenicitet

2b Individuella kohortstudier inklusive RCTs med Iagt bevisvarde (lag kvalitet, vida
konfidensintervall, Iag inklusion av vissa subgrupper i en studie etc.)

2¢ utfallsstudier” ("Outcomes Research’)

3a Systematisk analys av fall-kontrollstudier med homogenicitet

3b Individuella fall-kontrollstudier

4 Fallserier med fall-kontrollstudier och kohortstudier med lag kvalitet

5 Expertsynpunkter utan kritiska analyser eller baserade pa fysiologi etc.

Gradering av rekommendationer

A Baseras pa evidensgrad 1a, b eller ¢

B Baseras pa evidensgrad 2a, b och ¢ samt 3a och b
C Baseras pa evidensgrad 4

D Baseras pa evidensgrad 5

Behandlingsrekommendationerna éverensstammer med L&kemedelsverkets.
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Identifiera patienter med behandlingskravande hypoxemi

| 6ppen vard motiverar SaO2 < 93 % remiss for artarblodgas. Vid KOL-exacerbation som
leder till akut sjukhusbesok tas artarblodgas, vilket upprepas vid behov under och efter
vardtillfallet. Pa grund av osékerheten i matningen av PaO2 bor hypoxemi bekréftas med
minst tva blodgaser. Kronisk hypoxemi definieras som hypoxemi i minst tre veckor trots
optimal évrig behandling.

Syfte med LTOT

- Forlanga dverlevnaden (vid KOL; Rekommendationsgrad A; v.g. se slutet av dokumentet)
- Forbéttra livskvaliteten (svag evidens; Rekommendationsgrad B)
- Symptomlindring (svag evidens; Rekommendationsgrad C)

Indikationer for LTOT

e Kronisk hypoxemi (minst 2 blodgaser) vid KOL (Rekommendationsgrad A)
Trots optimal behandling i minst 3 veckor:
1) PaO2 < 7,4 kPa (luftandning)

2) PaO:2 7,4-8,0 kPa (luftandning) samt tecken pa hogerhjartsvikt eller polycytemi
(EVF > 54 %). Vid franvaro av dessa kliniska tecken bér LTOT ej forskrivas vid mattlig
hypoxemi.

e Hypoxemi vid KOL-exacerbation (Rekommendationsgrad D)

Vid hypoxemi i samband med exacerbation kan stéllning inte tas till livslang LTOT.

Vi ser tva huvudalternativ:

a. PaO; > 6,7 kPa: Utskrivning utan LTOT och snabb uppf6ljning av PaOz2. Vid utebliven
forbattring startas LTOT och foljs upp enligt punkt b.

b. PaO; < 6,7 kPa: Utskrivning med LTOT. Behovet omprévas efter 1-3 manader.

e Oxygen vid palliativ vard (Rekommendationsgrad A)

Oxygen efterfragas ibland vid palliativ vard framst med malet att lindra andfaddhet. Det
saknas dock 6vertygande evidens for effekt av oxygen pa andfaddhet i dessa situationer. Den
symptomlindring som patienterna ibland rapporterar nar de far oxygen kan ofta uppnas dven
med luft och kan bero pa det 6kade gasflodet mot nasa eller ansikte. Hos patient utan
hypoxemi ar andra palliativa atgarder viktiga, inkluderande opioider, och oxygen kan
innebéra ett onddig belastning i det terminala skedet.

Vi foreslar foljande handlaggning av palliativ oxygen:
a) PaO2 > 8 kPa (SpO2> 90 %): Oxygen ej aktuellt. Prova med bords- eller handhallen flakt.

b) PaO2 > 7,4 kPa: Prova forst med flakt. Vid bristfallig lindring kan oxygen provas till
patient med hypoxemi (PaO2 < 8 kPa eller SpO2< 90 %). Utvérderas inom 3 dagar och bor
utséttas vid utebliven lindring eller om besvédren med behandlingen Gvervéger nyttan.

c) PaO2< 7,4 kPa: Prova oxygen. Uppféljning enligt punkt b da behandlingen ges i lindrande
syfte.



e Hypoxemi vid anstrangning hos KOL-patienter (Rekommendationsgrad B)

Effekt av oxygen ar osédker hos KOL-patienter med anstrangningsutlst hypoxemi utan
hypoxemi i vila. Patienter som desaturerar (SpO2 < 90 %) under 6 minuters gangtest bor i
forsta hand fa val anpassad traning, sasom styrketraning och rorlighetstraning, som inte
anstranger ventilationen. | andra hand bor de utfora konditionstraning som bor ske i
intervaller (1—2 min) eller pa en lag intensitetsniva. Extra oxygen i samband med fysisk
traning rekommenderas enbart som inslag i Overvakat fysiskt traningsprogram. Det saknas
vetenskapligt stod for oxygentillskott vid anstrangning i hemmet. Just nu pagar en nordisk
multicenterstudie (AMBOX-studien) dér effekten av extra oxygen under fysisk aktivitet till
patienter som endast har anstrangningshypoxi undersoks med avseende pa fysisk kapacitet,
fysisk aktivitetsniva och livskvalitet. Kontakta Margareta Emtner, Uppsala, e-post:
margareta.emtner@neuro.uu.se, om du vill veta mer om studien.

I brist pa evidens bér man vara restriktiv med att forskriva oxygen pa denna indikation.

e Ovriga situationer da frdgan om LTOT ofta kommer upp (Rekommendationsgrad D)
- Vid hjartsvikt utan kronisk hypoxemi finns normalt inte indikation for LTOT. Vissa
hjartsviktspatienter med stora besvér av paroxysmal nattlig andfaddhet pa grund av periodisk
andning (Cheyne-Stokes) kan fa symptomlindring av hoga (2—4 I/min) oxygenfloden nattetid.
Det ar inte visat att denna behandling paverkar morbiditet eller mortalitet. Vi rekommenderar
starkt att man gor en upprepad nattlig andningsregistrering for att objektivt vardera
behandlingseffekten.

- En i praktiken vanlig foreteelse & hypoxemi hos en multisjuk éldre patient utan KOL.
Vid vardtillfalle uppstar da ofta frdgan om oxygen i hemmet. Det behover da enligt ovan
goOras en noggrann avvagning av forvantad effekt, borda och begrénsning for patienten samt
mojlighet till foljsamhet med behandlingen. | manga fall leder det da till att man bor avsta
fran LTOT.

Kontraindikationer mot LTOT

- Bristfallig medverkan utgor kontraindikation, eftersom behandlingstiden per dygn riskerar
att bli otillracklig.

- Svar demens innebar kontraindikation for LTOT. Risken &r stor att behandlingstiden per
dygn blir otillracklig. Demens medfor &ven okad risk for fallskada av oxygenslangen.

- Aktiv rokning. Rokning &r ett vasentligt hinder for att starta LTOT pa grund av brandrisk.
Detta inkluderar elcigarett, som innehaller glodtrad och medfér brandrisk.

- Gasspis eller vedeldning ar riskfaktorer for brand. Kommunens arbetsterapeut kan hjalpa
till med eventuell bostadsanpassning.

Start av LTOT

Vid kronisk hypoxemi utan koldioxidretention

For patienter i stabilt tillstind med optimal behandling i dvrigt och utan kliniskt relevant
koldioxidretention (PaCOz2 < 6,5 kPa) kan man ta stallning till LTOT vid mottagningsbesok.
Oxygensjukskoterska informerar patienten och dosutprovning kan géras under kontroll med
oximetri konfirmerad med blodgas vid den oxygendos som ger SaO2 > 92—-94 %.
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Vid kronisk hypoxemi med samtidig koldioxidretention

For patienter i stabilt tillstind med optimal behandling i 6vrigt och med PaCO2 > 6,5 kPa far
utprovning ske under noggrann titrering av oxygenflodet, ofta inneliggande. Ibland sjunker
faktiskt PaCO2 efter start av syrgas och man behover inte vara radd for att testa, forutsatt
noga uppfoljning med blodgas. Vid koldioxidretention kan dock ibland malet for syresattning
inte uppnas. For patienter som utvecklar respiratorisk acidos, stigande PaCO2 under
utprovning (>1 kPa 6kning) eller har kvarstaende hyperkapni 2 veckor efter behandling for
akut andningssvikt bor man 6vervéga noninvasiv nattlig ventilering.

Patient som vardas pa lungmedicinsk avdelning

Indikationen forutsatts vara korrekt och oxygendosen redan utprovad pa avdelningen.
Oxygensjukskoterska kontaktas och svarar for information till patient, anhdriga och i
forekommande fall hemsjukvardspersonal eller hemvard. Oxygensjukskoterskan i samrad
med avdelning ordnar och prdvar ut oxygenutrustning.

Patient som vardas pa annan avdelning eller sarskilt boende

Lungkonsult bedémer indikationen, ordinerar oxygendos, behandlingsduration samt gor
uppfoljning och omprévning av LTOT. Oxygensjukskoterskan informerar patient och
anhoriga samt i forekommande fall (hemsjukvards)personal eller hemvard.
Oxygensjukskoterskan ordnar och prévar ut oxygenutrustning.

Vid behov kan oxygensjukskoterska eller personal fran hemsjukvarden mota patienten for
fortsatt information i hemmet eller pa sarskilt boende vid nyutskrivning av LTOT.

Dosering

Oxygenbehandling syftar till att behandla hypoxemi. Alltfor frikostig oxygenbehandling
medfor att kroppen utsétts for 6kad belastning med fria syreradikaler. Hyperoxi kan ge en viss
vasokonstriktion och potentiellt forsdmra blodflodet i vdvnaderna. Det finns idag ingen
evidens for att hyperoxi ar av varde.

Oxygendosen anpassas darfor sa att patienten far ett PaO, pa minst 8, garna 9 kPa (SaO,
92-94 %). Lagre varden far ibland accepteras om patienten far symptomgivande
koldioxidretention med PaCO, > 8 kPa. Oxygenbehandling skall féljas upp med artérblodgas
och pulsoximetri. L&gsta effektiva oxygenflode skall efterstravas.

Det &r ok&nt om LTOT mer &n 15 timmar/dygn har béattre effekt &n oxygen 15 timmar/dygn.
Det pagar en stor svensk studie avseende detta; REDOX. For patienter som ar aktuella for
studien bestdms behandlingslangden genom att patienten registreras i Swedevox och
randomiseras i studien (till 24 respektive 15 timmar/dygn). FOr patienter som inte ar aktuella
for studien ordineras oxygen minst 15 timmar per dygn.

Oxygenflodet vid fysisk aktivitet skall provas ut pa alla patienter med mobil oxygenutrustning
for att minimera anstrangningsutldst hypoxemi och for att optimera dygnsbehandlingstiden.
Lampligen titreras oxygenflodet ut under att patienten gar i sin vanliga hastighet helst under
atta minuter. Detta gors for att bestamma den oxygendos som &r lamplig under gang och
aktivitet i dagligt liv.



Oxygenutrustning

For en optimal LTOT till patienter som regelbundet vistas utanfor hemmet fordras saval
station&r som mobil oxygenutrustning. Aven patienter som inte kan vistas utanfér hemmet
kan behdva mobil reservutrustning att anvanda vid stromavbrott eller en langre resa.

Stationar utrustning

En elektriskt driven oxygenkoncentrator ar den vanligaste oxygenkéllan eftersom den &r
billig och saker. Driftskostnaden (hushallsstrém) hamnar dock hos patienten. Koncentratorn
anrikar luftens syre till 70—95 %, ju hogre fléde desto lagre koncentration. De mest effektiva
koncentratorerna kan ge maximalt flode 8—10 liter/minut, 7—8 liter/minut omraknat till 100 %
oxygen. Vid behov av hégre flode kan koncentrator med demandventil (se nedan) prévas,
alternativt tva koncentratorer som parallellkopplats via grenror.

Mobil oxygenutrustning

Den stationéra behandlingen kan kompletteras med mobil utrustning i form av koncentrator,
flaskor eller flytande oxygen for patienter som kan vistas utanfor hemmet och med
reservutrustning i form av flaskor fér hembundna patienter. Kan utprovas med hjalp av
oxygensjukskoterska vid hembesdk. Mobil utrustning skall anvandas av de flesta patienterna
vid aktiviteter utanfor hemmet. Individuell utprovning med oximetri under gang enligt sidan 7
kravs for att titrera ut lamplig dos. En mobil oxygenkoncentrator (som har demandventil) &r
den smidigaste och mest kostnadseffektiva mobila utrustningen for merparten patienter.
Oxygenflaskor (komprimerad gas under 200 atmosfarers dvertryck) med eller utan
demandventil kan anvéandas i synnerhet till patienter som endast sporadiskt behéver mobil
utrustning. En demandventil sparar 50—75 % av oxygenet men passar inte alla patienter. En
ratt anvand demandventil gor att en mindre och lattare oxygenflaska racker lika lang tid som
en storre och tyngre utan demandventil. Detta &r en stor fordel for uppegaende patienter men
ocksa for patienter i rullstol, en mindre och lattare flaska gor rullstolen lattare att mandverera.

Flytande oxygen

Flytande oxygen forvaras under stark kyla i en stor behallare. Patienten tankar dver fran den
stora behallaren till en liten barbar termos. Utrustningen anvands framst av rorliga patienter
som klarar tekniken och kan dra nytta av den lattviktiga termosen. Termos med demandventil
ar latt och kan récka 10—12 timmar vid vanligt forekommande oxygenfldden.

Demandventil

En demandventil (oxygensparare) aktiveras av patientens inandning sa att den ger en bolusdos
I borjan av inandningen, dvs i den luft som kommer forst ut i alveolerna. Man slipper att slésa
med oxygen i slutet av inandningen eftersom den luften dnda bara hamnar i dead space, och
framfor allt slipper man att spilla oxygen till ingen nytta under utandningsfasen.

Oxygenflodet fran demandventil maste utprovas individuellt vid gang. Méangden oxygen som
levereras varierar och kan paverkas av andningsmanstret vid fysisk aktivitet.

Uppfdljning av LTOT
Uppfoljning bor goras nagra veckor (oftast en manad) efter insatt LTOT med kompletterande
information, blodgaskontroll, och stallningstagande till komplettering med mobil

oxygenutrustning. Denna uppfdljning gors lampligen genom hembesok av
oxygensjukskoterska.
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LTOT vid kronisk hypoxemi

Uppfoljning till patientansvarig lakare pa lungmottagning var sjatte manad om allt val, tatare
vid behov. Uppféljning av oxygensjukskoterska med oximetri eller artarblodgas vid behov.
For patienter som har svart att ta sig till lungmottagningen, till exempel patient pa sérskilt
boende, &r uppfoljning av oxygensjukskoterska en stor fordel.

LTOT insatt vid exacerbation - utsattningsforsok
Manga patienter forbattras och uppfyller inte langre indikationerna for LTOT efter nagra
manader och det ar da sékert for patienten att avsluta LTOT.

Nar patienten behandlats med oxygen i en manad gors kontroll av artarblodgas efter minst 30
minuters luftandning. Om patienten inte langer uppfyller Indikationerna for LTOT sétts
behandlingen ut pa prov. Om PaO2 (luft) vid omkontroll inte uppfyller indikationen sétts
LTOT ut.

Om PaO: (luft) vid en manad fortfarande uppfyller indikationen planeras nytt
utsattningsforsok av LTOT efter tre manaders behandling. Om PaO: (luft) vid tre manader
uppfyller indikationen fortsatts LTOT.

Avslutning av LTOT

- PaOz (luft) i vila dagtid > 8 kPa vid utvardering efter 1-3 manaders oxygenbehandlingl
intervallet 7,4—8,0 kPa gors en individuell bedomning. Minst tva blodgaser bor utforas.

- Bristande patientmedverkan
- Dygnsbehandlingstid < 15 timmar/dygn trots optimala forsok att 6ka féljsamheten.
- Rokning (brandrisk). Om patienten borjar roka igen bér avbruten LTOT starkt dvervégas.

Efter avslutad syrgasbehandling returneras utrustningen.

Resor med oxygen

I de allra flesta fall kan oxygenbehandlade patienter riskfritt aka bil till och fran sjukhus och
mellan olika sjukvardsinrattningar utan oxygenutrustning. Annars anvands mobil koncentrator
eller flaskor for oxygenbehandling under bilresan. Vid resor med bil kan stationar
oxygenkoncentrator transporteras i bilen. De vanligaste stationara och alla mobila
koncentratorer kan transporteras i liggande nér de &r avstdngda. Stationédra koncentratorer av
market DeVilbiss och Krober maste dock transporteras i staende, dven nar de ar avstangda. |
Sverige kan oxygenflaskor bestallas till olika adresser via apotek. Oxygenflaskor skall vara
vél forankrade vid transport i bil.

Vid resor med flyg skall sérskilt intyg skrivas som beddms av fortroendelékare inom flyget.
Extra oxygen kan ordnas av reguljara flygbolag men det ar osakert om detta kan ordnas av
charterbolag. Oxygendosen bor ofta justeras under flygningen. Vanligtvis 6kas oxygendosen
med 1-2 L/min under flygresan, med individuell vardering vid hyperkapni. Aven patienter
med sa mattlig hypoxemi att LTOT inte ar indicerad kan behdva oxygen vid langre flygresa
pa grund av det lagre oxygentrycket pa flyghojden. Kontakta lungmedicin for radgivning.
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Ofta kan gasforetagen hjalpa till att ordna kontakt med oxygenleverantor pa orten. Pa
Kanariedarna finns en sérskild organisation som tillhandahaller oxygenutrustning pa plats.

Séakerhetsaspekter

- Brandrisk . Oxygen okar risken for explosiv brand. Det ar av storsta vikt att vara medveten
om detta vid all hantering av oxygen. All kontakt med 6ppen eld, ljuslaga, cigarettglod,
elcigarett, brodrost eller annan kalla som kan ge antandning maste undvikas.

RoOkning ar ett vasentligt hinder for LTOT. Vid nedsatt kognitiv formaga kan tandning av
cigarett under pagaende oxygenflode fa svara konsekvenser. Patienten skall inte ha olja pa
handerna vid hanteringen av oxygenutrustningen. Sérskilda foreskrifter finns for sékerheten
vid LTOT. (www.vardhandboken.se/Texter/Oxygenbehandling/Sakerhet-vid-behandling/).

- Fallskada. Slang fran oxygenkoncentrator till patienten utgor risk for fallskada. Detta maste
sérskilt beaktas vid samtidig kognitiv nedsattning.

- Forfrysningsskada. Accidentell kontakt med flytande oxygen kan orsaka allvarlig
forfrysningsskada. All hantering av de karl och bi/extrautrustningar for forvaring av flytande
syre maste ske med forsiktighet och iakttagande av instruktioner.

Atertagande av oxygenutrustning

Nagra KOL-patienter aterfaller i rokning under pagaende oxygenbehandling. Den risken 6kar
rimligen hos de patienter som paborjar behandlingen direkt efter en exacerbation av KOL, da
de inte har haft en rokfri period fére. Om patienten inte kan halla sig rokfri blir det aktuellt att
gora uppehall i oxygenbehandlingen, kopplat med intensifierat rokstoppstod. Vi foreslar att
man vid behandlingsstart upprattar ett dokument, dér patienten bekraftar mottagen
information inklusive att behandlingen kan avbrytas om rékning aterupptas.
Informationsdokument kan hamtas pa Swedevox hemsida.

Tekniskt fel pad oxygenutrustningen

Den klinik som skoter oxygenbehandling i hemmet ansvarar for lokala rutiner for dygnet-
runtservice vid maskinhaveri eller andra utrustningsrelaterade problem. Patienterna skall
informeras om vart de skall véanda sig, lampligen i skriftlig behandlingsplan till patienten.

Personalresurser vid behandling med LTOT

Lékare
Lakare med specialistkompetens i lungmedicin eller under specialistutbildning.

Sjukskoterska
Oxygensjukskoterska med sérskild utbildning och erfarenhet av hemoxygenbehandling,
oxygenutrustning, oximetri och blodgasprovtagning.

Uppgifter for oxygensjukskoterskan:
- Ansvara for samordning mellan sluten vard av olika slag, patientens hem, och
lungmottagningen
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- Uthilda patient, anhorig och vardpersonal om oxygenutrustningens anvandning
- Vara kontaktperson for patienter med LTOT

- Delta i fortbildning om LTOT

- Rapportera till Andningssviktregistret Swedevox.

Oxygensjukskaterskan samrader om behandlingen med patienternas ansvarige lakare eller
sarskild oxygenansvarig lakare pa lungmottagningen. Hembesok gors ofta for évervakning av
behandlingen.

Oxygensjukskoterskan skall ha tid avsatt for oxygensjukskoterskeuppgiften och kan i évrigt
vara sjukskoterska pa lungmottagning eller lungavdelning. For denna verksamhet kravs 20
timmar per vecka per 50 patienter (rdknat pa arsbas) med ordinerad LTOT. Antalet samtidigt
pagaende behandlingar med LTOT kan ur arbetssynpunkt ge ett falskt Iagt intryck om man
har manga patienter med palliativ oxygenbehandling. Det & samma arbetsinsats att starta
sadan behandling, men patienterna har oftast kort 6verlevnad.

Fysioterapeut
Fysioterapeut med sarskild utbildning och erfarenhet av oxygenutrustning, oximetri och
oxygentitrering under anstrangning.

Uppgifter for fysioterapeuten:
- Ansvara for samordning mellan sluten vard av olika slag, patientens hem, och
lungmottagningen nér det géller fysisk aktivitet och oxygen under aktivitet

- Utbilda patient, anhorig och vardpersonal om fysisk aktivitet och oxygen
- Delta i fortbildning om LTOT och LTOT och fysisk aktivitet

Medicintekniker
Genomfor regelbunden medicinsk-teknisk kontroll av oxygenutrustningen liksom kontroll vid
fel pa utrustningen.

Apparatur

Pa enhet som startar LTOT bor finnas tillrackligt manga koncentratorer for nyutprovning
enligt storleken pa patientunderlaget och som utbytesutrustning vid fel pa koncentrator i
hemmet hos patient. Utbyteskoncentrator skall vara tillganglig 24 timmar per dygn pa
vardavdelning.

Pa enhet som startar LTOT bor det ocksa finnas tillgang till mobil oxygenutrustning.

Kvalitetsarbete

Patienter, som startar LTOT anmals till oxygendelen i Andningssviktregistret Swedevox och
foljs efter ett ars behandling. Patienterna skall alltid erhalla muntlig och skriftlig information
och ges chansen att avboja registrering men de behdver inte ge skriftligt samtycke.
Patientinformation finns att hamta pa www.ucr.uu.se/swedevox under menyval Dokument.
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