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Skjematisk oversikt over fagfeltet sevnsykdommer

Sgvnsykdommer
. S¢anelaterte Andre sgvnforstyrrelser
respirasjonsforstyrrelser
OSAS CSA (sentrale e Hypersomni
spvnforstyrrelser) Sgvnrealterte e Insomni
e CSA med Cheyne hypoventilasjonstilstander e Parasomnier
Stookes (CS) e Obesitas hypoventilasjonssyndrom (OHS) e OSV
e CSA uten CS e CCAHS (congenital central alveolas
e CSA pga High hypoventilation syndrome)
alitude e Sgvnrelatert hypoventilasjon pga
e CSArelatert til legemidler/ droger eller medisinske
legemiddel droger tilstander (KOLS, nevromuskulzere, mv)
e Primzer CSA
e Kompleks sgvnapne
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Sgvnenhetens oppdrag

+ Vi utreder og behandler OSAS med CPAP. | spesielle tilfeller henviser vi til skinnebehandling.
+ i identifiserer pasienter med OSAS som viser seg @ ha Kompleks sgvnapne (CompSAS) (ca 12%) og falger

disse opp i henhold til retningslinjer. ASV er foretrukket behandling dersom CPAP ikke fungerer
tilfredsstillende etter tre maneder. De som fortsetter med CPAP ma fglges spesielt med tanke pa senere

forverring av AHI.

+ Vi utreder og behandler OHS med BiPAP.

+ Vi utreder og behandler restriktive lungelidelser med SDB med BiPAP.

+ Vi utreder og behandler utvalgte nevrologiske pasienter med BiPAP.

« Behandlingen av stabile hjemmerepiratorpasienter ligger organisatorisk hos oss.

+ Pasienter med CHF og CSR utredes hos oss og behandles med ASV i fgrste rekke.

+ Pasienter med atrieflimmer og CSR utredes og behandles hos oss. (Om CPAP eller ASV er mest
hensiktsmessig vet vi ikke sikkert.)

v Vi monitorerer var behandling for 3 kunne dokumentere vesentlige tall for produksjon og kvalitet.

v Vi holder oss oppdatert pa aktuell best praksis og tilpasser oss denne.

v Utredning og behandling skal forega pa en mate som for pasienten oppleves som hensiktsmessig.

Ungdvendig ventetid skal unngas.

Vi identifiserer pasienter med sgvnforstyrrelser som ikke er respirasjonsrelaterte, finner fram til rett ekspertise
for dem, men behandler dem ikke selv
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Begreper, forkortelser:

Adherence: Tilbgyelighet til 8 bruke behandlingshjelpemiddelet som foreskrevet.
CompSAS: Komplekst sgvnapnesyndrom

SDB: Sleep diordered breathing, sgvnrelaterte respirasjonsforstyrrelser
AASM: American Academy of Sleep Medicine

OSA: Obstruktiv sgvnapne

OSAS: Obstruktivt sgvnapnesyndrom

CSA: Sentral sgvnapne

CSR: Cheyne- Stokes respirasjon, en undergruppe av ovenstaende.
OHS: Obesitas hypoventilasjonssyndrom

ALS: Amyotrofisk lateralsklerose, en progressiv muskellammelse.

PLM: Periodic limb movement, en sgvnrelatert bevegelsesforstyrrelse

Telemonitorering: Mulighet til 3 avlese bruksdata fra pasientenes maskiner og
ogsa justere innstillinger over nettet, altsa fjernstyrt.
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Behandling

Utredning
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Kontroll

1. oppmgte

2. oppmgte

Utlevering av
sgvnregistrerings-utstyr.
Bestille Rtg. Ta EKG. Ta
blodprgver

3. oppmegte

Tolking av sgvnregistrering
Legeundersgkelse

Utlevering av
sgvnregistrerings-utstyr.
Bestille Rtg. Ta EKG. Ta
blodprgver

Tilpasning til maske

Tolking av sgvnregistrering
Resp.fys. tester
Legeundersgkelse
Tilpasning av maske

Utlevering av
sgvnregistrerings-utstyr.

Tolking av sgvnregistrering
Resp.fys. tester
Beslutning om tiltak

Utlevering av
sgvnregistrerings-utstyr.
Bestille Rtg. Ta EKG. Ta
blodprgver

Evt masketilpasning

Tolking av sgvnregistrering
Resp.fys. tester
Legeundersgkelse
Beslutning om tiltak

Evt masketilpasning
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Utredning av pasient med SDB skal inneholde fglgende momenter som skal veere utfgrt og dokumentert:

1. S@vnregistrering.

2. Anamnese. Hva denne skal inneholde, se nedenfor.

3. Antropometriske malinger: Lengde, vekt, BMI.

4, Blodtrykksmaling. Er blodtrykksforholdene ivaretatt? Evt henvise til
fastlegen for 24 timers maling.

5. EKG. Tegn til giennomgatt myocardskade? Arytmi? Spes atrieflimmer.
6. Rtg thorax pa pasienter med mer enn 20 park- years rgykehistorie som
ikke har tatt rtg siste ar, eller pa spesiell spgrsmalsstilling.

7. Respirasjonsfysiologiske malinger pa pasienter med mer enn 20 packyrars
reykehistorie, BMI >32 eller spesiell spgrsmalsstilling: Sptirometri, DLCO. spO, Body-box pa spesiell indikasjon.

8. Blodprgver: Hb. Thyreoideaprgver.Vitamin D. Kreatinin. Kolesterol.
Blodsukker og HbA1lc. Vengs syre/base. Ved sp0,<94% eller  HCO,>27 skal det tas arteriell blodgass.

9. Klinisk undersgkelse. Spesielt fokus pa fglgende faktorer:

allmenntilstand/ECOG/performance status/overvekt. Cyanose, clubbing, @demer. Hjerte- og lungeauskultasjon. Inspeksjon av fauces og
vurdering av nesetetthet.

10. Dokumentasjonen av anamnesen skal minimum dekke fglgende: Dato for
henvisning. Arsak til utredning. Tidligere sykdommer. Kjent risikoprofil knyttet til blodtrykk, diabetes, kolesterol, vekt. Rgkning,
aktuell eller tidligere, pakkear. Alkohol. Foreligger KOLS, og i sa fall hvilket GOLD- stadium? Gjennomgatt kardiovaskulaer hendelse?
(Hjerteinfarkt, slaganfall, angina pectoris.) Kjent hjertesvikt? Sgvnanamnese. (Subjektiv sgvnkvalitet. Parasomnier? Mareritt? Nattlige
oppvakninger? Motorisk uro nattetid, som RLS eller PLM? Adferdsavvik f eks nattlige aktiviteter/internettbruk? Eksterne

spvnforstyrrende elementer?) Foreligger patologisk sgvnighet dagtid? Anamnesen ma skille mellom sgvnighet og annen type trgtthet
dagtid. Medikasjon med spesiell fokus pa sovemedisin og beroligende medikasjon, samt andre legemidler som kan pavirke sgvn, vakenhet
eller oppmerksomhet/opplagthet?

11. Vurdering. Foreligger SDB? Type? Alvorlighetsgrad? Er det

| Py I H S 15 2 2 S Ll il 4 laala H o W 2 4 i 4+ £ £ o] S 2 | AL L4 4+ L Al At
PETTanuimgsSIinmuiRasSJOTIT, Og 1 5a Tdll TIVIIRETT Ly pe DETIATTUTITTE ¢ ET PdSITTILET] MOUIVETL TOT TUTT TISTROTITLEVETISJOUTT UETSOMT Ul €1 aRLUTiLr £ Ut
grunn til ytterligere utredning f eks av hjerte (svikt, arytmi)? Skal pasienten vurderes av @NH- lege? Foreligger mistanke om en annen type
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Pasientforlgp - spvnrelaterte respirasjonsforstyrrelser Hovedside

Utredning
Sgvnutredning fase A

Mulighet til
telefonkontakt

Sgvnutredning fase B med
telemonitorering

Fungerer greit

Fungerer greit

Mulighet til
telefonkontakt

Trenger oppfelging

Fungerer greit

Pasienter som ikke mgter til kontroller eller pa annet vis faller ut,
oppfordres til 4 levere maskinen tilbake
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Oppfolging
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Administrative opplysninger

" N
Prossesseier: Overlege Trond Bjgrge
Prosessveileder: Eirin Finnanger
Diagnosekode: G47.3  Sgvnapne

J98.9 Uspesifisert andedrettsforstyrrelse

R06.8 Andre og uspesifiserte andedrettsabnormiteter
E66.2  Ekstrem fedme med alveolar hypoventilasjon
R06.3  Periodisk respirasjon (Cheyne- Stokes respirasjon)
J44.9 Kronisk obstuktiv lungesykdom, uspesifisert
J96.10 Kronisk respirasjonssvikt type 1
J96.11 Kronisk respirasjonssvikt type 2
J96.19  Kronisk respirasjonssvikt av ubestemt type
M41.9 Uspesifisert skoliose

150.9 Uspesifisert hjertesvikt

G12.2 Sykdom i motoriske nevroner (ALS)

148.9 Uspesifisert atrieflimmer og atrieflutter

OperaSjonskode: AAFX00 Polygrafisk monitorering av respiratoriske parametre (polygrafi)
GXAV10 Behandling med kontinuerlig positivt luftveistrykk
GXAV20 Behandling med bifasisk positivt luftveistrykk
WLGPOO Oppstart av kronisk oksygenbehandling i hjemmet
Z246.8 Tilpasning og justering av annet spesifisert hjelpemiddel
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Nasjonale retningslinjer
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Pasientforlgp - sgvnrelaterte respirasjonsforstyrrelser
Mal og resultatoppfelging

Sgvnpasienter: monitorering
Som kvalitetsoppfelging ma fglgende monitoreres.

1) Dato for henvisning og dato nar primaerutredningen er utfgrt.

2) Indikasjon for behandling: Ja eller nei

3) Dersom indikasjon foreligger, er det symptomlindrende eller mest
profylaktisk risikointervensjon? (Tre fenotyper av OSAS)

4) Hvilken type SDB foreligger?

5) Dato for planlagt kontroll

6) Megter pasienten til kontroll?

7) Hvor mye bruker pasienten maskinen pr natt?

8) Gis maskebehandlingen opp?

9) Avsluttes kontrollene med fortsatt maskebehandling?

10) Sendes pasienten til utprgving av skinne i stedet?

11) Ded

Av dette kan vi fortlppende dokumentere ventetid, antall oppstart, hyppigheten av
kontroll, antall som er under maskebehandling, adherence, indikasjonsstilling. Samt
antall som prgver skinne
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Fargebruk
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Fra designhandbok (april 2013):

Bdde den mgrke og lyse bldfargen, er
hentet ut fra logoen. De viderefgres
innad i profilen, p@ overskrifter, kortere
informasjonsmengder, som tekstbokser,
og illustrative fargeflater.

Radfargene er brukt pd illustrative
elementer, for @ krydre og variere det bld
uttrykket. Radfargene skal brukes med
bevissthet og i utgangspunktet ikke vaeRe
de dominerende fargene.
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