Forlebsdiagram for ALS/MND patienter med akut opstiet respirationsbesvzr eller akut
forveerring i bestiende respirationsbesvzer

[lt-behandling kan medfere CO,-narkose - derfor er tet monitorering og observation nedvendig initialt
Faldende pH er den mest alvorlige parameter, idet pt. ikke l&ngere kan kompensere for syreophobning

Akut (dben) indleggelse
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v

Stuegangsgaende/ALS-laege i dagtid eller forvagt i aften/nat tilser patienten akut
Lejring (siddende)
EWS + klinisk vurdering inkl. bevidsthedsniveau
A-punktur
Blodprever (infektionsstatus)
Sugning
Antibiotika? (aspirationspneumoni)
Akut rentgen af thorax
Akut lungefysioterapi i dagtid med henblik pa CPAP
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Hvis SAT > 92%

Hvis SAT <92%
Ved behov for s
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Kan gradvist gges til 5L ilt/min > 54 )

Ved > 2L ilt/min skal luften fugtes
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A-punktur med PaCO, <
7kPa OG pH>17,3

Laege og/eller sygeplejerske
observerer patienten
Ny A-punktur efter 30min

Smg morfin subkutant, evt. i.m. eller
2,5-5mg i.v. efter behov
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A-punktur med PaCO, > 7kPa
OG/ELLER pH < 7,3

Ring MAT-team/anzstesi mhp.
assistance og indikation for evt.
respiratorbehandling
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A-punktur med PaCO, <
7kPa OG/ELLER pH >7,3

[lt-behandling kan fortsatte
Ny A-punktur efter
yderligere 30min

[lt-behandling kan herefter
fortsaette ved acceptable vaerdier

A-punktur med PaCO, > 7kPa
OG/ELLER pH < 7,3

Ring MAT-team/anzastesi mhp.
assistance og indikation for evt.
respiratorbehandling

Behandlingen skal afbrydes hvis
patienten bliver slov

Ny A-punktur efter behov — obs.
resp.frekvens, dyspng, bevidsthed

ALS-kontaktlaege informeres om
indleggelsen hurtigst muligt

!




