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Hensikt og omfang
Å utføre kvalitetssikret og kunnskapsbasert respiratoravvenning til voksne pasienter 
over 18 år som har vært i behov av respiratorbehandling over 24 timer.

Ansvar/målgruppe
Intensivsykepleiere og andre sykepleiere med ansvar for pasienter som får 
respiratorbehandling. Prosedyren utføres i samråd med lege.

Handling
Se neste side

Referanser
  

 

Kriterier for å starte SBT
• Kriteriene er veiledende for vurdering av om pasienten er 

klar for avvenning, og individuelle vurderinger må gjøres
• Årsaken til at pasienten respiratorbehandles skal være 

tilstrekkelig behandlet.
• Pasienten skal kunne initiere en respiratorisk innsats, dvs at 

pasienten trigger respiratoren
• Pasienten skal være tilstrekkelig oksygenert, dvs PaO2 / 

FiO2 ≥ 20 kPa eller SpO2 over 90% med FiO2 ≤ 0,4 og PEEP ≤ 
8 cm H2O.

• Pasienten skal være hemodynamisk stabil. Det aksepteres en 
liten dose pressor

• pH bør være over 7,25
• RSBI < 105

Pasienten skal informeres om sykdomsforløp og 
behandling 

Respiratoravvenning - Protokoll
(1-6)
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Referanser

Definisjoner
• Spontaneous breathing trial (SBT): Anbefalt metode for respiratoravvenning. Pasienten puster med liten trykkstøtte (se under) i 30-120 

minutter for å avgjøre om pasienten er klar for ekstubasjon/dekanylering. 
• Rapid shallow breathing index (RSBI) = respirasjonsfrekvens / tidalvolum (i liter).
• PaO2/FiO2 ratio: PaO2 målt med blodgass i kPa delt på FiO2. Uttrykker pasientens oksygeneringsbehov. Svaret oppgis i kPa.  
• Trykkstøtte: modus som leverer inspiratorisk trykk inntil pasientens inspiratoriske flow avtar til et fastsatt nivå. Pasienten må trigge hver 

respirasjon fordi det ikke er innstilt noen respirasjonsfrekvens. En backupfrekvens stilles inn og overtar hvis det oppstår en innstilt 
apnoeperiode.

• Non-invasiv ventilasjon (NIV) med ansikts-/nesemaske. Kan gis som CPAP eller trykkstøttet ventilasjon.

(4-6)

(7)

(3, 4, 6, 9)Gjennomfør SBT
• Velg en trykkstøttende modus (valg av modus påvirker ikke 

resultat).
• Trykkstøtten settes til 5-8 cmH2O og PEEP ≤ 5.
• Pasienten monitoreres tett under SBT-forsøket.
• Første SBT skal vare i minst 30 minutter for at det skal være 

vellykket.
• Ved tidligere mislykket SBT, bør neste forsøk vare i 120 

minutter for at det skal være vellykket.
• Den optimale varigheten av SBT kan være avhengig av 

lengden på respiratorbehandling, årsaken til 
respiratorbehandling og/eller kroniske sykdommer.

(4, 6, 8)Mislykket SBT 
• Ved mislykket SBT så gjør man ny vurdering neste dag. 

Man følger samme kriterier for om pasienten er klar for 
ny SBT.

• SBT bør da vare i 120 min.
• Det er ikke anbefalt å utføre flere SBT samme dag.
• Det er svært viktig at pasienten ikke blir utslitt da dette 

vil sette pasienten tilbake og forlenge forløpet.

For å avgjøre om SBT er vellykket observeres og monitoreres 
følgende 
• Ved tegn til mislykket SBT så avbrytes forsøket umiddelbart og 

pasienten legges tilbake på komfortabel respiratorbehandling.
• Det er kliniske tegn og vesentlige endringer i parameterene 

som man skal legge hovedvekt på.
• Kliniske observasjoner: svetting, klamhet, agitasjon, 

somnolens, engstelse, dyspnoe og økt bruk av respiratoriske 
muskler. Dette er tegn på mislykket SBT.

• Respirasjonsfrekvens <35 eller ikke endrer seg med mer enn 
50%

• Oksygenering: saturasjon bør være minimum 90%, PaO2  > 8 
kPa. Vurderes i forhold til eventuelle kroniske sykdommer.

• pH bør ikke ha falt med mer enn 0.07 pH enheter
• PaCO2 bør ikke øke mer enn 1-1,3kPa
• Hjertefrekvens < 140 slag/minutt og ikke endre seg mer enn 

20%
• Systolisk blodtrykk bør ikke ha endret seg mer enn 20%

(3, 4, 6)

Mislykket SBT
• Kontakt lege for å identifisere og korrigere årsak.
• Gi stabil og komfortabel respiratorbehandling. 

(4, 6, 8)

(3, 4, 6)Vellykket SBT
• Kontakt lege for vurdering av ekstubasjon/dekanylering. 

Vurder; hostekraft, luftveissekresjon, mental status.
• Hos pasienter med KOLS bør man i samråd med lege 

vurdere oppstart av NIV for tidligere ekstubasjon.
• NIV kan vurderes med lege til pasienter uten KOLS som 

trenger PEEP for å få en vellykket SBT.
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