Satt pd spissen

Medisinsk faginformasjon

Pa bakgrunn av noen tilfelle der det har veert diskusjon om hva som er korrekt
behandling har AMK/ ambulanse avdelingene blitt enige om noen lokale
presiseringer:

HYPERVENTILASION
Her presenteres AMK Oslo og Akershus sin lokaltilpasning til Norsk Indeks for Medisinsk
Ngdhjelp i forhold til personer som hyperventilerer.

DEFINISJON:
Hurtigere og/eller dypere pusting enn normalt (normal respirasjonsfrekvens for voksen er ca
8-12/min).

FYSIOLOGISK REAKSJON PA HYPERVENTILASION:

Ved hyperventilasjon utskilles mer CO, og blodets pH stiger. Lunger og nyrer holder normalt
pH helt konstant ved at regulere syre/base balansen. Stgrre forskyvninger i kroppens
syre/base balanse kan medfgre livsfare og dgd.

Hyperventilasjon er et symptom pa en mulig alvorlig bakenforliggende tilstand og er IKKE
en diagnose i seg selv.

Mulige arsaker til hyperventilasjon kan veaere: diabetisk ketoacidose, KOLS/astma
(opphopning av CO2), lungeemboli, spontan pneumotoraks, hjerteinfarkt, hjertesvikt,
pneumoni eller enhver forgiftning med syre (for eksempel acetylsalicylsyre/ methanol).

Psykogen drsak (primaer hyperventilasjon) ses selvfalgelig ogsd, men er en
utelukkelsesdiagnose som ikke kan stilles telefonisk.

Pasienter som har pustevansker og hyperventilerer (raskere respirasjonsfrekvens enn normalt,
folelse av a ikke fa luft, prikking rundt munnen og i fingre) og som ikke har vert tidligere
syk, kan allikevel ha alvorlig sykdom. Pasient skal ha ambulanse og undersgkes uten opphold,
det skal ikke instrueres i ’pusting i pose” pa telefonen. Medisinske Operatarer skal dersom
mulig gi rad i henhold til ”Indeks” inntil ambulansen er framme. Det forventes at Medisinsk
Operater sikrer stabil ”ABC” og forseker & avklare mulige bakenforliggende arsaker til
hyperventilasjonen til ambulansen er framme.
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