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Bakgrunn

De fleste av pasientene pa intensivavdelingen
trenger respiratorbehandling

For lang respiratortid kan medfare:
gkt risiko for komplikasjoner
starre behov for pleie og overvaking
gkt medikamentforbruk
ressurstap for avdelingen

Undersgkelser har vist at bruk av protokoller
kan redusere liggetiden pa respirator
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Respiratoravvenning

PROTOKOLL FOR RESPIRATORAVVENNING

BIPAP (eller ASE)
<

Enkle retningslinjer for
nedtrapping av
respiratorbehandling

Bruk av protokoll ble
ordinert av lege

Lete etter negative
konsekvenser for
pasientene

Avvenningsprotokoll
innfgrt 1/3-01
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Respiratortid og liggetid

Baseline Resp. av- Ombygg. Etter
venning ombygg.
Antall pas 147 246 96 92
Tid 11 mnd 18 mnd 7,5 mnd 7 mnd
Respi- Gj.snitt 7.4 5,7 6,8 5,3
ratortid
Median 4,6 35 4,3 3,6
Liggetid | Gj.snitt 9,3 7,9 8,8 7.5

Bruk av protokoller har gitt redusert respiratortid

og liggetid i var avdeling

Pasientsammensetningen i de tre periodene var stort
sett lik (SAPSII, alder, NEMS)

Ikke registrert negative konsekvenser for pasientene

(anonym avviksregistrering)

Protokollene er innfgrt som rutine i avdelingen

Gjennombruddsmetoden er et godt egnet
arbeidsredskap i endringsarbeid




