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Innehåll – lärandemål

Att vid handläggning av andningspåverkade 
patienter känna till:

• Normal andningsfysiologi

• Fysiologiska principer för syrgasleverans

• Strukturerad bedömning av den 
andningspåverkade patienten

• Initiala åtgärder vid handläggning av den 
andningspåverkade patienten

• Vanliga orsaker till andningspåverkan på 
akutmottagningen

• Grundläggande principer för syra-basbalans

• Blodgas – grundläggande begrepp

• Principer för Blodgastolkning vid respiratorisk 
påverkan. 



Innehåll

Del 1. Översiktligt genomgång av andningsfysiologi.

Del 2. Klinisk undersökning, initiala åtgärder och behandling vid 
andningsproblem.

Del 3 Syra-basbalans och blodgas vid andningsproblem.

Del 4. Patientfall. 
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Del 1 
Översiktlig genomgång av 

andningsfysiologi



Andningsfysiologi - ventilationens huvudsakliga 
uppgifter
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Andningsfysiologi - förutsättningar för 
ventilation
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Andningsfysiologi - reglering av 
ventilationen

1. Douglas CJ, M. Control of ventilation. Sterns RH (ed). UpToDate. Waltham, MA: UpToDate; october 2019
2. Lännergren. Fysiologi, Andra upplagan, studentlitteratur 1998

1. Centrala kemoreceptorer i 
hjärnan
• Känsliga för förändringar i pCO2

• Styr ventilationen för att upprätthålla 
normalt pH

• Känsliga för pH-förändringar

↑pCO2 ↓pH → Ventilation ↑

2. Andningscentrum i hjärnan

• Samordnar signaler från centrala och 
perifiera receptorer

• Styr aktivering av andningsmuskulatur 

pCO2, pH



Andningsfysiologi - reglering av 
ventilationen

Douglas CJ, M. Control of ventilation. Sterns RH (ed). UpToDate. Waltham, MA: UpToDate; october 2019
Lännergren. Fysiologi, Andra upplagan, studentlitteratur 1998

3. Perifiera kemoreceptorer

• Vid carotiskärlens delning på halsen och 
aorta

• Reagerar på PaO2-nivåerna i blodet (ffa
mycket låga nivåer)

• Reagerar också på pCO2 och pH
• Vid högre pCO2 nivåer är de känsligare och 
reagerar de vid högre pO2



Andningsfysiologi - reglering av ventilationen

1. Douglas CJ, M. Control of ventilation. Sterns RH (ed). UpToDate. Waltham, MA: UpToDate; october 2019
2. Lännergren. Fysiologi, Andra upplagan, studentlitteratur 1998

4. Thorakala neuronala receptorer och 
övrig respiratorisk input

• Receptorer i övre luftvägar, trachea, lungor, bröstkorg, 
lungkärl, muskler och leder.

• Stimulans och signalering via dessa påverkar hosta, 
slembildning, andningsfrekvens och andningsmönster



Andningsfysiologi - grundläggande 
begrepp

• Andningsfrekvens (normalvärde 12-16(20)/min)

• Tidalvolym 6-8 ml/kg kroppsvikt = ca 300-400ml vid 50kg 600-800ml 
vid 100kg (volym luft som inandas under ett normalt andetag)

• Minutventilation = tidalvolym x andningsfrekvens

• Anatomiskt dead space (de områden i lungan där det inte sker gasutbyte) 
= ca 30% av tidalvolymen vid normal andning

• Alveolär ventilation = andningsfrekvens x (tidalvolym – anatomiskt dead
space)

Lännergren. Fysiologi, Andra upplagan, studentlitteratur 1998



Andningsfysiologi– gasutbyte och 
illustration av dead space

Bildkälla: https://www.hjart-lungfonden.se/Global/Bilder/Informationssidor/Sjukdomar/Hjärt-lungskolan/Lung.jpg



Andningsfysiologi - gasutbyte dead
space
• Gasutbyte lunga/blod sker endast i alveolerna

• Inget gasutbyte sker på vägen ner till alveolerna, men det utrymmet har 
en volym = ”dead space”

• Vad har detta för klinisk betydelse?

• Djupa andetag med adekvat tidalvolym = bra

• Ytlig snabb andning = ineffektivt 

Lännergren. Fysiologi, Andra upplagan, studentlitteratur 1998



Andningsfysiologi- tidalvolymer, alveolär 
ventilation, anatomiskt dead space
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Andningsfysiologi – alveolär ventilation 
vid små tidalvolymer

[Ref] Acute medical emergencies: the practical approach / Advance life support group- 2nd ed

Tabell 1. Effekt av tidalvolymer och andningsfrekvens på alveolär 
ventilation

Andningsfrekvens (AF/min) 10 20 30

Tidalvolym (ml) 600 400 200

Anatomiskt dead space (ml) 150 150 150

Tidalvolym (ml/min) 6000 8000 6000

Alveolär ventilation (ml/min) 4500 5000 1500

Anatomisk dead space 
ventilation % (av tidalvolym)

25% 37,5% 75%

YTLIG SNABB ANDNING MED LÅG SpO2 ÄR ILLAVARSLANDE! 



Andningsfysiologi – gasutbyte diffusion

[1]Urpsrunglig Bildkälla: https://www.hjart-lungfonden.se/Global/Bilder/Informationssidor/Sjukdomar/Hjärt-lungskolan/Lung.jpg
[2] Lännergren. Fysiologi, Andra upplagan, studentlitteratur 1998
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Andningsfysiologi –
ventilation(V)/perfusions(Q)-ratio

Ventilation ✓
Perfusion ✓
Gasutbyte ✓
V/Q = 1 😃

Ventilation ✘
Perfusion ✓
Gasutbyte ↓
V/Q << 1 😞

Ventilation ✓
Perfusion ✘
Gasutbyte ↓
V/Q >> 1 😞



Varför är detta viktigt?

• Avgör hur mycket O2 som kan transporteras till vävnaden

• Blodets O2-levererande förmåga är en funktion av 

• Hemoglobinets syremättnad

• Hemoglobinkoncentration i blodet (Hb-värdet)

• Syrebärande förmåga på HB-molekylen

• Syrgas löst i plasma (mycket liten del av totala O2 i blod)

• Hb-molekylens O2-bindande förmåga avgörs av partialtrycket syrgas( 
pO2), blodets surhetsgrad och andra ämnen (pH-värdet koncentration av 
2,3-diphosphoglycerat). 

Andningsfysiologi – blodets 
syretransportande förmåga



Del 1. Andningsfysiologi - sammanfattning

• Ventilationen syftar till att transportera O2 till vävnaden, vädra ut CO2 och 
reglera syra-basbalansen

• För adekvat ventilation krävs 

• fria luftvägar
• fungerande styrning och monitorering (hjärna, nerver, receptorer)
• fungerande andningsmekanik (muskler, bröstkorg) 
• fungerande gasväxling (lunga)
• fungerande cirkulation(lungcirkulation, systemcirkulation).  

• Andningspåverkade patienter patienter kan ha problem med en eller flera av 
dessa områden



Del 2 
Initial handläggning av den akut 
andningspåverkade patienten



Innehåll del 2

• Klinisk bedömning och initiala åtgärder

• Epidemiologi – vanliga orsaker till andningspåverkan

• Hur sjuk är patienten?

• Specifik behandling för vanliga och farliga tillstånd



Identifiering av respirationssvikt

• Tänk tillbaka på en situation med en patient med 
andningssvikt, och beskriv hur den patienten såg ut 
och hur vitalparametrarna var. Hur behandlade ni 
patienten?

DISKUTERA TVÅ OCH TVÅ 5 MINUTER



1. Klinisk bedömning och initiala åtgärder

Mål vid omhändertagande av den akut andningspåverkade patienten:

• Optimera arteriell syresättning

• Identifiera omedelbart livshotande tillstånd och initiera behandling.

• Tillkalla rätt resurser



Den här patienten kommer in på larm till 
akutmottagningen – vilka potentiella respiratoriska problem 
ser vi? 



1. Klinisk bedömning och initiala åtgärder –
luftväg

-Titta
• På patienten

• I mun och svalg

• Finns främmande kropp?

• Svullen tunga

• Truama

• Sot, sår, brand?

• Halsrygg

• Gapförmåga

-Lyssna
• Pratar adekvat?

• Stridor

• Heshet

• Snarkande andning

-Känn
• Finns andning



1. Bedömning och initiala åtgärder – luftväg

PROBLEM ÅTGÄRD
Främmande kropp, 
tänder, blod

• Plocka bort föremål
• Sug rent

Snarkande andning / 
ofri luftväg

• Haklyft (Chin lift / Jaw thrust (vid halsryggtrauma)
• Näskantarell / Svalgtub (ofri luftväg GCS>8)
• Definitiv säker luftväg (intubation)

Anafylaxi med stridor • Inj adrenalin 1mg/ml 0,3-0,5 mg i.m. Upprepa vid behov
• Inhalation adrenalin + koksalt 
• Syrgas på mask

Misstanke om 
halsryggskada

• Planläge
• Halskrage
• Sandsäckar

Narkoslarm! → Alltid om ofri luftväg eller misstanke om att luftvägsproblem kan uppstå



1. Bedömning och initiala åtgärder – andning

-Titta

• Hud- och läppfärg

• Andningsfrekvens

• Andningsarbete

• Kroppsläge

• Kroppskonstitution

• Symmetri

• Halsvensstas

-Lyssna

• Stridor

• Rhonki

• Rassel

• Nedsatta andningsljud

-Känn

• Smärta

• Stabilitet

• Knaster

• Perkussion

• Tracheadeviation



2. Epidemiologi – vanliga orsaker till dyspné

• Dyspné ca 3% av alla akutbesök.

• Ca 10% av alla akutbesök relaterade till respiration. 

• Ca 10% av alla ambulanstransporter till akutmottagningen.

• Dyspné eller relaterade problem utgör majoriteten av akutbesök för 
patienter >65 år

• Spänner över flera organsystem – bred symtombild

Azeemuddin A, Graber M. Evaluation of the adult with dyspnea in the emergency department Grayzel J (ed). UpToDate. Waltham, MA: UpToDate; october 2019



2. Vanliga orsaker till dyspné på 
akutmottagningen
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Orsaker till dypné på akutmottagningen, 
ambulanstransporterade patienter

Kelly et al. Epidemiology, prehospital care and outcomes of patients arriving by ambulance with
dyspnoea: an observational study. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency
Medicine (2016) 24:113

Laribi et al. Epidemiology of patients presenting with dyspnea to
emergency departments in Europe and the Asia-Pacific region. European Journal of
Emergency Medicine (2019), 26:345–349



2. Epidemiologi – vanliga orsaker till 
andningsproblem på akutmottagningen

• Orsaker skiljer sig mellan åldersgrupper

• Hjärtsvikt, KOL och lungemboli är större andel bland äldre

• Astma och infektioner är vanligare bland barn

Azeemuddin A, Graber M. Evaluation of the adult with dyspnea in the emergency department Grayzel J (ed). UpToDate. Waltham, MA: UpToDate; october 2019



2. Andningsproblem sjukhusvårdade patienter

• Tillstånd som är vanligare bland sjukhusvårdade patienter

• Tromboemboliska tillstånd
• Aspirationspneumoni
• Lungödem/hjärtsvikt (övervätskningstillstånd)
• Slemproblem / sekretstagnation



2. Andningsproblem vanlig orsak till MIG-kontakt 
bland sjukhusvårdade patienter

Nordlunk K. Mobil intensivårdsgrupp ger bättre patientövervakning och trygg personal. läkartidningen nr 42 2009 volym 106 

ORSAKER TILL MIG-KONTAKT ÅTGÄRDER VID MIG-KONTAKT

AKUTA ANDNINGSPROBLEM ÄR VANLIG 
ORSAK TILL FÄRSÄMRING BLAND 
SJUKHUSVÅRDADE PATIENTER OCH UPPLEVS 
SVÅRT ATT BEDÖMA OCH HANTERA



3. Hur sjuk är patienten med dyspné?

Vad säger patienten?  
• Tidsaspekt 

(snabbt/långsamt)
• Subjektiva besvär
• Bröstsmärta
• Trauma

Vitalparametrar
• Andningsfrekvens
• Blodtryck 
• Syresättning
• Puls

Patientens marginaler
• Ålder
• Kroppskonstitution 
• Övriga sjukdomar

Hur ser patienten ut?
• Cyanos, marmorering
• Svullen tunga
• Konfusion / nedsatt medvetande
• Kroppsposition
• Andningsarbete

Hur låter patienten? 
• Stridor
• Snarkande andning 
• Rassel/ronki

Prover
• Arteriell blodgas
• pO2, pCO2, CO Laktat

Score-system
• RETTS
• NEWS
• CRB-65
• Q-SOFA



3. Hur sjuk är patienten?  Andningsfrekvens, blodtryck, 
mentalt status viktiga parametrar

[1]www.sofa.org; 
[2]Bauer et al. CRB-65 pridcts death from community –acquired pneumonia. Journal of internal medicine 2006; 260:93-101 
[3]https://infektion.net/wp-content/uploads/2017/05/vardprogram_pneumoni_2016.pdf 

CRB-65 - pneumoni qSOFA - sepsis

http://www.sofa.org/


3. Hur sjuk är patienten? -andningsfrekvens 
viktig parameter

NEWS 2 RETTS



4. Initial specifik behandling för vanliga och 
farliga tillstånd

Obstruktivitet (Astma/KOL)

• B2-stimulerare (inhalation 
ventoline 5-10mg) 

• Ipratropriumbromid (atrovent
inhalation 0,5mg)

• Kortison
• Behandla ev underliggande 

utlösande orsak (infektion)
• Vid KOL och tecken till pCO2 

retention → NIV (BiPAP)

Stark misstanke om lungemboli

• Heparin 5000ieHypertont lungödem/vä-kammarsvikt

• CPAP (NIV)+Syrgas
• Nitroglycerin (nitrospray 

0,4mg/dos) 
• Ev Diuretika (inj. furosemid

20-40mg i.v)

Anafylaktisk reaktion

• I.m. inj adrenlin 0,3-0,5mg 
• I.v. Betapred 4mg
• Antihistamin

Hypoxi (SpO2 <90%)och hög 
andningsfrekvens (stort andningsarbete
• Syrgas 15 liter på reservoarmask till 

SpO2-mål 93-96% (titrera sedan ned 
syrgas till lägsta möjliga flöde för 
adekvat SpO2)

• Vid KOL SpO2-mål 88-92%

Stark misstanke om 
övertryckspneumothorax
• Nåldekompression

[1]Azeemuddin A, Graber M. Evaluation of the adult with dyspnea in the emergency department Grayzel J (ed). UpToDate. Waltham, MA: UpToDate; october 2019
[2] Akut Internmedicin, Region Stockholm, Behandlingsprogram 2019
[3] Reed AC. Oxygen therapy for acutely ill medical patients: a clinical practice guideline. BMJ 2018;363:k4169

GCS ↓ och/eller Mycket Långsam 
andningsfrekvens med högt pCO2
• Handventilera med mask och blåsa. 
• Larma narkospersonal!

Pneumoni

• Odla (sputum + nph + 
influensa)

• Antibiotika efter CRB-65p, 
övrig sjuklighet och epidemiologi

AF ↑
O2 ↓



Sammanfattning del 2- Akut dyspné

Viktiga Riskfaktorer
• Ålder
• Övrig sjuklighet

Syrgasbehandling
• Syrgas 15 liter/min på reservoarmask 

till akut sjuka med låg SpO2 (<90%) 
till mål 93-96% (titrera ned syrgas till 
lägsta möjliga flöde för adekvat SpO2)

• Vid KOL SpO2-mål 88-92%

[1]Azeemuddin A, Graber M. Evaluation of the adult with dyspnea in the emergency department Grayzel J (ed). UpToDate. Waltham, MA: UpToDate; october 2019
[2] Akut Internmedicin, Region Stockholm, Behandlingsprogram 2019
[3] Reed AC. Oxygen therapy for acutely ill medical patients: a clinical practice guideline. BMJ 2018;363:k4169

Viktiga Vitalparametrar
• Andningsfrekvens (>30/min)
• Blodtryck (<90mmHg)
• Mentalt status (GCS, RLS) 
• Saturation (SpO2 <90%)

Vanliga orsaker
• Pneumoni/nedre luftvägsinfekion
• Hjärtsvikt
• KOL-exacerbation
• Astma
• Lungemboli(ovanligt men farligt)

Vanliga prover/ 
undersökningar
• Arteriell blodgas
• Luftvägsodlingar
• Infektionsprover (LPK, CRP)
• EKG (AKS, svikt)
• Hjärtsviktsprover (proBNP)
• PEF (vid astma)
• Lungröntgen
• Lungultraljud
• DT-thorax (grön pvk hö arm)

Vanliga läkemedel
• Inhalationer: Atrovent/ventoline

0,5/10mg
• Nitrospray: 0,4 mg/dos
• Adrenalin (i.m. /s.c.) 0,3-0,5 

mg /dos
• Betpred (iv/po) 

AF ↑
O2 ↓



Del 3. 
Blodgas vid påverkad respiration



Innehåll

• Varför blodgas?

• indikationer för blodgas vid respiratoriska problem 

• Arteriell eller venös blodgas?

• Grundläggande principer för syra-basbalans

• Blodgas - grundläggande begrepp

• Tolkning av blodgas vid respiratoriska problem

• Patientfall



1. Varför blodgas?

O2

CO2

pH

Övrigt

1.Info om ventilation, syrgasinnehåll 
och syrebärande kapacitet

• PaO2 (Partialtryck O2 kPa)
• pCO2 (Partialtryck koldioxid, kPa)
• Kolmonoxid (CO)
• Hb (hemoglobinvärdet)

2. Information om syra-basbalans

• pH
• Base Excess (BE)
• HCO3

3. Övrig information

• Laktat
• Elektrolyter
• B-glukos



2. Indikationer för arteriell blodgas vid 
respiratoriska problem

• Vid alla former av akut svår dyspné eller påverkad respiration

• Vid osäker svag signal för perifier saturation SpO2

• Vid SpO2 <90%

• Utvärdering av KOL-behandling

• Uppföljning av syrgas, CPAP, NIV-behandling

• Gradering av hypoxisk respiratorisk insufficiens (A-a gradient, acute
respiratory distress syndrome, ARDS)

Davis DM. AARC Clinical Practice Guideline:Blood Gas Analysis and Hemoximetry: 2013 RESPIRATORY CARE • OCTOBER 2013 VOL 58 NO 10



3. Arteriell eller venös blodgas?

Davis DM. AARC Clinical Practice Guideline:Blood Gas Analysis and Hemoximetry: 2013 RESPIRATORY CARE • OCTOBER 2013 VOL 58 NO 10

ARTERIELL VENÖS

• pO2↓ pCO2↑
• Akut dyspné
• SpO2 <90%
• Hypotension <90mmHg
• Hjärtstopp
• Chock
• Hypotermi
• Rökskador/brandskador

• pH, HCO3, BE
• Elektrolyter
• Hb, glukos
• Ab-pCO2 ungefär vb-

pCO2+1kPA
• Oftast laktat (ej hjärtstopp, 

chock)
• Utesluta högt pCO2



4. Syra-basbalans grundläggande principer

• Fysiologiska processer strävar efter elektroneutralitet (positiva joner = 
negativa joner) och upprätthålla en normal syra-basbalans (pH 7,35-
7,45).

• pH-reglering och kompensatoriska processer sker via respirationen (pCO2

snabbt, minuter) och via njurarna (HCO3, långsam, dagar). 

• För varje primär process, bör en sekundär kompensatorisk process träda in.

• Vid primär metabol acidos (BE ↓) sker omedelbart hyperventilering och en 
kompensatorisk respiratorisk alkalos bör ses (pCO2↓).



4. Blodgas - grundläggande begrepp

• pH-värdet speglar blodets surhetsgrad (referensintervall 7,35-7,45).

• pH <7,35 = acidemi (blodet är surt) pH >7,45 alkalemi (blodet är basiskt).

• Acidos = den process som gör blodet surt (metabol / respiratorisk).

• Alkalos = den process som gör blodet basiskt (metabol / respiratorisk).

• pCO2= den respiratoriska komponenten i syra-basbalansen (4,5-6 kPa).

• pCO2 <4,5 kPa = resp alkalos; pCO2 >6,0 kPa resp acidos.



4. Blodgas - grundläggande begrepp

• Base Excess (BE)= metabola komponenten i syra-basbalasen.

• BE <-3 = metabol acidos; BE >+3 = metabol alkalos. 

• pO2 = (partialtryck syrgas kPA). Normalvärde >10,7 kPa.

• pO2 = Finns inga exakta ref, men < 10,7 kPA = hypoxemi.

• SaO2 = Hemoglobinets syremättnad (beräknat värde).

• HCO3 = Bikarbonat. 

• Laktat =Mjölksyra (höga värden leder till metabol acidos).



5. Tolkning av blodgas vid andningsproblem

pH (7,35-7,45)
<7,35→Lågt = Acidemi
>7,45→Högt = Alkalemi

1. pCO2 (4,5-6,0 kPA)

<4,5 Lågt = Resp alkalos
>6,0 Högt = Resp Acidos
4,5-6 Norm = primär metabol rubbning?

2. PaO2(>10,7kPA)↑↓ (hypoxi?)

2

• Är pH högt/lågt? • Respiratorisk rubbning?

• Metabol rubbning / komp?

Övrigt: Laktat, glukos, Na, K, Ca, Cl, 
Hb, CO.

• Laktacidos? Anemi? Hypo/hyperglykemi? 
Elektrolytrubbningar?

1

BE(BaseExcess-3till+3 mEq/L)

<-3 Lågt = metabol acidos
>+3 Högt = metabol alkalos
HCO3 ↑↓

3 4

• Primär / sekundär rubbning?
• Flera samtidiga rubbningar?

• Övrigt?



6. Blodgasprofiler vid respiratorisk acidos

pH pCO2 BE
Akut respiratorisk acidos ↓ ↑ →

Kronisk respiratorisk acidos → ↑ ↑

Akut på kronisk resp acidos ↓ ↑↑ ↑

Akut respiratorisk acidos + akut 
metabol acidos

↓↓ ↑ ↓



Del 4. 
Patientfall och blodgastolkning



Patientfall 1

Situation: 24 årig man inkommer med ambulans till akutmottagningen, misstänkt 
intoxikation. Kamrater larmat. Stökigt i lägenheten, två andra män där. Luktat 
brandrök inomhus och en grill fanns i vardagsrummet

Bakgrund: Frisk

A: Fria luftvägar, MoS inspekteras ua. 

B: AF 28/min, SpO2 99%; rena sidlika andningsljud bilateralt. 

C: BT 130/80mmH, ingen halsvenstas, kap ÅF 2,5 sek. RR 110/min. 

D: Huvudvärk, lätt konfusion. 

E: Temp 36,7. Inget anmärkningsvärt på huden eller övriga kroppen



Patientfall 1- arteriell blodgas



Arteriell blodgas
1. pH = Normalt

2. pCO2 lågt = respiratorisk alkalos

3. pO2 högt = ingen hypoxemi

4. BE -10 lågt = metabol acidos
(förklaras av högt laktat)

5. CO högt = 
kolmonoxidförgiftning 

Tolkning: Metabol acidos med 
fullständig kompensatorisk 
respiratorisk alkalos. Uttalad 
Kolmonoxidiförgiftning och uttalad 
laktacidos. Kombinerad rubbning? 



Pateintfall 1 handläggning

• Start CPAP / NIV med 100% syrgas

• Kontakt med narkosjour (Ställningstagande till intubation och HBO)



• MIG-larm på en 77 årig kvinna med andningspåverkan och 
medvetandepåverkan på infektionsavdelningen kl 22:30

• I bakgrunden svår KOL, hjärtsvikt, förmaksflimmer. 

• Inlagd via akutmottagningen tidigare under eftermiddagen med andningsbesvär 
under diagnosen KOL-exacerbation.

A: Fria luftvägar, fritt i mun och svalg

B: AF 30-35/min, ytlig andning. Svaga andningsljud bilat. SpO2 88%  O2 6lit/min

C: Fflimmer 125/min, BT 160/80mmHg. Laktat 0,9. 

D: GCS 13 (E4 V4 M5)

E: Temp 37,2

Patientfall 2



Patientfall 2 – arteriell blodgas



Patientfall 2 –arteriell blodgas 1. pH lågt = acidemi

2. pCO2 högt = respiratorisk acidos

3. pO2 normalt = ingen 
hypoxemi

4. BE +13 högt = metabol 
alkalos (HCO3 36)

5. Övrigt
Klorider låga (pga högt 
HCO3)

Tolkning: Uttalad akut på 
kronisk respiratorisk acidos
med risk för CO2-narkos



Blodgasprofiler vid respiratorisk acidos

pH pCO2 BE
Akut respiratorisk acidos ↓ ↑ →

Kronisk respiratorisk acidos → ↑ ↑

Akut på kronisk resp acidos ↓ ↑↑ ↑

Akut respiratorisk acidos + akut 
metabol acidos

↓↓ ↑ ↓



• Akut start av NIV

• Förberedelse för handventilering

• Diskussion om intubation pga svår KOL

• Flytt till högre vårdnivå

Patientfall 2 Handläggning



Patientfall 3. 18 årig man med dyspné, 
illamående och kräkningar 

• Sedan 3-4 dagar successivt tilltagande illamående kräkningar

• Trött och svag. Andfådd. Tidigare frisk. 

A: Fria luftvägar, inspekteras ua

B: AF 32/min, rena andningsljud bilateralt, SpO2 99% luftandning

C: BT 105/60mmHg. Regelbunden rytm 125/min. Perifiert kall.

D: Trött och tagen. GCS 15. Ej nackstel. Pupiller ua. 

E: Temp 36,8. ingen avvikande på kroppen. 



Patientfall 3 – venös blodgas



Patientfall 3 - blodgas
1. pH lågt = acidemi

2. pCO2 lågt = respiratorisk alkalos
(förklarar ej pH-rubbning)

3. pO2 = venöst, svårbedömt. 

4. BE -21 högt = metabol 
acidos (HCO3 10)

5. Övrigt
Glukos högt. Laktat lätt förhöjt (förklarar 
ej acidos). Hb högt (intorkning?)Kalium 
högt (acidos, njursvikt?) 

Tolkning: Uttalad metabol acidos med 
kompensatorisk respiratorisk alkalos. 
Hyperglykemi, högt laktat och HB. 
→Diabetes ketoacidos?



• Blodketoner mäter nivån av B-hydroxysmörsyra mmol/L. 

• Urinketoner på urinsticka mäter acetoacetat semkvantitativt (0 till +4)

• Vid tex svältketoser kan b-ketoner vara ua medan u-ketoner vara förhöjda

• Behandling av diabetes ketoacidos följs alltid via b-ketoner

• Vätska, insulininfusion, elektrolytkontroll

Patientfall 3 Handläggning



• Inlagd ortopedavdelning pga bäckenfraktur, konservativ behandling. 

• I bakgrunden hypertoni, förmaksflimmer, tidigare hjärtinfarkt, höga blodfetter

• Nu svårt att få kontakt med patienten. Senast för 3 timmar sedan mått ok 
vid tillsyn av undersköterska förutom en del smärtor från bäckenet. 

Patientfall 4- Äldre kvinna sänkt medvetande, 
vårdavdelning



Status

A: Lätt snarkande andning, avhjälps med haklyft. Fritt i MoS.

B: AF 7-8/min. Rena andningsljud bilateralt. SpO2 94% med 6liter O2/min

C: ORR 90-110/min EKG: förmaksflimmer. BT 120/80mmHg. 

D: GCS 8-9 (E2 V3-4 M4). Små pupiller bilat. Rör sidlikt bilat, ej nackstel

E: temp 37,3. Inget avvikande kroppen

E: temp 37,3. Inget avvikande kroppen

Patientfall 4- Äldre kvinna sänkt medvetande, 
vårdavdelning



Patientfall 4  - blodgas



Patientfall 4  - blodgas
1. pH lågt = acidemi

2. pCO2 högt = kan förklara pH-
rubbning)

3. pO2 normalt = ingen 
hypoxemi

4. BE -1 normalt = ingen 
metabol rubbning

5. Övrigt
Laktat högt 3,4 oklar genes. 

Tolkning: Uttalad akut respiratorisk acidos. 
Normalt BE talar emot kronisk rubbning / 
KOL. Lätt förhöjt laktat. 
Akut opiatintoxikation? Cerebral genes?



Blodgasprofiler vid respiratorisk acidos

pH pCO2 BE
Akut respiratorisk acidos ↓ ↑ →

Kronisk respiratorisk acidos → ↑ ↑

Akut på kronisk resp acidos ↓ ↑↑ ↑

Akut respiratorisk acidos + akut 
metabol acidos

↓↓ ↑ ↓



• Misstanke om felaktig opiatadministrering → Opiatintox

• Hypoventilation, AF 7-8 /min och koldioxidretention

• Beh med Inj Narcanti 0,4mg i.v. Med god effekt

• Flytt till IMA för naloxoninfusion

Patientfall 4 Handläggning



Sammanfattning

• Andningsfysiologi och syrgasleverans

• Strukturerad bedömning av den andningspåverkade patienten

• Initiala åtgärder vid handläggning av den andningspåverkade patienten

• Vanliga orsaker till andningspåverkan 

• Grundläggande principer för syra-basbalans

• Blodgas – grundläggande begrepp

• Tolkningsschema för Blodgastolkning vid respiratorisk påverkan. 

• Patientfall



Frågor?



Åhörarkopior och patientfall

www.blodgas.se
Även en del annan information om blodgastolkning och syra-basbalans. 

http://www.blodgas.se/
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