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NOTAT

Hgringsnotat - national klinisk retningslinje for iltbehandling til den akut
syge voksne patient

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en national klinisk retningslinje for
iltbehandling til den akut syge voksne patient.

Den nationale kliniske retningslinje for iltbehandling til den akut syge voksne
patient har veeret i bred offentlig hgring og peer review i perioden 8. juli til 23.
august 2019.

Sundhedsstyrelsen har modtaget i alt 7 hgringssvar til retningslinjen fra
nedenstaende parter, listet i indkommen reekkefalge:

e Dansk Selskab for Fysioterapi i samarbejde med Dansk Selskab for

Hjerte- og lungefysioterapi, med input fra Dansk Selskab for Hjerte- og

lungefysioterapi

Dansk Selskab for Anzstesiologi og Intensiv Medicin
Dansk Cardiologisk Selskab

Danske Regioner

Lungeforeningen

Dansk Preehospital Selskab

Dansk Sygepleje Selskab

Sundhedsstyrelsen takker for de indkomne hgringssvar fra regioner og faglige
selskaber, som har gennemgaet og prioriteret at afgive hgringssvar til denne
nationale kliniske retningslinje.

Den nationale kliniske retningslinje er desuden blevet vurderet af to peer
reviewere udpeget af Sundhedsstyrelsen:

e Christian B Laursen, Overlage, ph.d., klinisk lektor, forskningsleder,
Odense Universitets Hospital, Danmark.
e Per Olav Vandvik, Professor i Medicin, Oslo Universitet, Oslo, Norge.
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Indledning 219. november 20194+
Bemarkninger der vedrarer konceptet for udarbejdelse af nationale kliniske oltober-2049
retningslinjer, herunder metode og fokus for retningslinjen, er viderebragt til

Sekretariatet for Nationale Kliniske Retningslinjer med henblik pa, at indga i

de fremtidige overvejelser omkring udarbejdelse af nationale kliniske

retningslinjer.

Dette notat opsummerer hovedlinjerne i hgringssvarene og peer reviews, og
beskriver Sundhedsstyrelsens handlinger efter drgftelse med arbejdsgruppen.
Der er derudover foretaget mindre justeringer som fglge af de indkomne
bemarkninger.

De enkelte hgringssvar, peer reviews og dette sammenfattende notat er
offentliggjort pa Haringsportalen, se evt. mere pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside, hvor der bl.a. fremgar et direkte link til materialet.

/Zndring af outcomes i de to fokuserede spgrgsmal

En hgringspart anfarer, at der ikke bgr angives specifikke estimater for risikoen
for reinfarkt og koronar revaskularisering, da hgringsparten ikke er enig i de
preesenterede estimater.

Sundhedsstyrelsen imgdekommer dette hgringssvar og undlader de to
kardiologiske outcomes i retningslinjens to fokuserede spgrgsmal med den
primere begrundelse, at de ikke er vurderet som kritiske og derfor ikke har
betydning for retning og styrke af anbefalingerne. Estimater er desuden ogsa
fjernet fra indledningen.

Afgraensning
Flere haringsparter bemeerker, at denne NKR yderligere skulle precisere
afgreensning af patientgruppen ’den akut syge voksne patient’.

Dette er imgdekommet. Sundhedsstyrelsen praeciserer nu i indledningen hvilke
patient grupper, der ikke er omfattet af denne NKR.

En hgringspart eftersparger hvorvidt ilt terapi kan have en gavnlig effekt pa
mobilisering, og behov for ilt under aktivitet.
Dette er ikke imgdekommet, da denne population ikke indgar i denne NKR.

Sundhedsstyrelsen papeger endvidere, at intensiv patienter og patienter pa
semi-intensive afdelinger (eksempelvis neuro-intensiv patienter med behov for
direkte maling af intracerebral iltmeetning i hjerneveev) er undtaget i denne
NKR. Dette gelder ligeledes for patienter med umiddelbart forestaende invasiv
luftvejshandtering.

For begge fokuserede spgrgsmal er der nu desuden tydelige angivelser af
hvilke undtagelser, der er.
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Behandling 219. november 20194+
Flere hgringsparter foreslar, at begreberne *normal iltmatning’ og ’lav oktober20+9
iltmaetning” generelt &ndres til *iltmatning mellem 94-98%’ og ’iltmaetning

lavere end 94% i hvile’.

Dette er imgdekommet.

Der efterspgrges endvidere en gennemgang af aldersmaessige forskelle for
normal iltmaetning, hvor dette giver mening at italesatte.
Dette er imgdekommet

To hgringsparter foreslar,at der i et bilag preesenteres iltsystemer til belysning
at eventuelle administrationsbegransninger i brugen af forskellige devices.
Dette er imgdekommet i bilaget *Systemer til iltbehandling med angivelse af
maksimale opnaelige fraktion af ilt i indandingsluften (FiO2)’.

To heringsparter gnsker endvidere en precisering af undtagelser for det
anbefalede iltmatningsmal 94-98% for det fokuserede spargsmal om
iltbehandling til den akut syge voksne patient med lav iltmatning.

Dette er imgdekommet. Patienter med forgget risiko for hyperkapni, for
eksempel patienter med svar kronisk obstruktiv lungelidelse (KOL) og
patienter med hgjt body mass index (BMI > 40), er nu undtaget.

Det praeciseres, at disse patienter bar tilbydes iltbehandling ved iltmatning pa
88-90% og at iltbehandlingen bar malrettes til en iltmatning pa 88-92%.

Flere haringssvar eftersparger komplekse patientcases, hvori flere kliniske
specialer er involveret i behandlingen af den akutte patient.
Dette er imgdekommet, sa der nu preesenteres i alt 11 forskellige patientcases.

Andre overvejelser

En peer reviewer papeger, at formalet med denne NKR oprindeligt var en
adaptation af en retningslinje publiceret i BMJ, men at retningslinjen ifalge
peer reviewers opfattelse, afviger sa meget fra den oprindelige retningslinje, at
slutproduktet ikke kan karakteriseres som en adaptation.

Sundhedsstyrelsen anerkender dette synspunkt. Det er italesat, at denne NKR
tager udgangspunkt i BMJ, men med fokus pa danske forhold og gnsker fra
arbejdsgruppen, er malgruppen bredere end defineret i BMJ.

Dette medfarer at nogle estimater for denne NKR ikke er direkte overfgrbare
fra BMJ, og at denne NKR prasenterer estimater baseret pa et andet
evidensgrundlag.

Ydermere papeger peer revieweren, at der er afvigelser fra det niveau for

iltmeetning oplyst i BMJ i forhold til de greenseverdier, der angives i denne

NKR. Dette gelder ogsa for greenseverdier for nogle af de omtalte

patientgrupper, for eksempel KOL patienter.

Sundhedsstyrelsen anerkender dette synspunkt, og preciserer, at greenseveerdier

for iltmaetning reflekterer klinisk praksis efter danske forhold. Sekretariatet for Nationale

Kliniske Retningslinjer
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