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Sammanfattning

Ventilatorbehandling vid akut respiratorisk insufficiens baseras pa
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Forutsattningar

Akut respiratorisk insufficiens kan orsakas av flertalet

sjukdomstillstand:

Oxygenerings problem (lag syresittning och/eller hog
koldioxid): Pneumoni, ARDS, astma, KOL, lungfibros.

Ofri luftvag: Ansiktstrauma, frimmande kropp, koma.

Ventilationsproblem: CNS skada, muskular dysfunktion,

intoxikation, thoraxtrauma/pneumothorax, halsryggskada.

Genomforande

Behandling

Alla patienter med respiratorisk insufficiens ska ha syrgas pa mask.
Icke-invasiv behandling kan paborjas om patienten har PaO.>8 med
syrgas pa mask och ej ar medvetslos. Dock med regelbundna

kontroller och det far ej fordroja intubation.
Patienten ska intuberas vid tecken till uttrottning;:
AF> 35/min,

Pa0- <8 kPa (Pox ca 90%) trots adekvat syrgastillforsel med NIV,
HFNC eller syrgasmask.

Stigande pCO: och pH <7,2.

Vid hemodynamiskt paverkad patient startas Noradrenalin innan

sovning och intubation!

Icke-invasivt respiratorstod
Vid mild respiratorisk insufficiens hos en vaken patient kan icke-
invasivt stod initieras men skall utvarderas regelbundet och far ej

fordroja en intubation.
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Hogflodesgrimma (HFNC)
Forstahandsval vid hypoxiska tillstdnd som vid till exempel pneumoni,

mild ARDS och lungfibros. Forsamrat resultat vid svar ARDS.

Ger hog nasal syrgastillforsel med ett flode pa 20—60 1/min med aktiv
befuktning. FiO- stills in pa 25-60%. Instéllning av flode och
oxygenkoncentration méste omvarderas regelbundet. Vid stigande
syrgasbehov ska man ta stillning till intubation. Obs pa okad

andningsfrekvens som kan tyda pa begynnande uttrottning!

HFNC minskar risken for uttorkning av luftvigar, ger en latt CPAP
effekt samt battre oxygenering och tolerans.

» Utvardering efter 15—30 minuter.
» Vid utebliven positiv effekt intubera.

Non-invasiv Ventilation (NIV)

Forstahandsval vid koldioxidretention och underventilation.

Har visat minska risken for intubation och VAP i nigra fa utvalda fall
som vid KOL excacerbation och kardiellt lungodem. Sepsis och ARDS
patienter skall ej behandlas med NIV!

NIV forutsatter att patienten ar vaken, samarbetar, klarar av att dra

adekvata tidaler och ej ar uttrottad.

Undantag dar KOL-patienten som dr medvetandesdnkt pga hog
koldioxid. Hdir kan NIV vddra ut koldioxiden men pga

aspirationsrisk krdvs noggrann évervakning.

NIV ger ett konstant flode med CPAP och ett tryckunderstod kan
stallas in. Vanliga startinstallningar ar 51 PEEP och 51
tryckunderstod. FiO= bestams utifran patient och 6nskade malvarden.
NIV effekten utvarderas med blodgaser.
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Mekanisk ventilation/ invasiv respiratorbehandling
Indikation: Ofri luftvag, otillracklig ventilation, otillracklig
oxygenering.

Syftet ar att uppna adekvat gasutbyte och diarmed syretillforsel till

vavnader. Ett rimligt mal brukar vara saturation >90%.

Respiratorbehandling avlastar andningsarbetet men kan tillfoga
ytterligare skador, tex tryckskador, atelaktaser, pneumothorax eller

infektioner.

Respiratorn stills vanligast in i VKTS eller TK. "Mode” ar ej det
viktigaste.

Viktigast ar lungprotektiv ventilation: Laga tidalvolymer
kring 6ml/kg, Platatryck <28—-30 och PEEP enligt titrering.

Vanliga respiratormoder
VKTS: Volymkontrollerad tryckstyrning

Kontrollerad andning. Patienten behover ej andas sjalv. Styr

trycknivan sa att tidalvolymen ar konstant.

TK: Tryckkontrollerad ventilation

Patienten behover ej andas sjalv. Ventilatorn ger ett kontant forinstallt

tryck med ett decelererande flode.

TU: Tryckunderstod

Forutsatter spontanandning och att patienten triggar sina andetag.
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Vanliga grundinstallningar:

PEEP 10 cmH.O
Tidalvolym 6 ml/kg

AF 10 - 20 andetag/min
I: E1:2

FiO2 efter behov

TU/TK 5 - 15 cmH20
Ovanstaende grundinstallningar utviarderas med regelbundna

blodgaser for att na ordinerade nivaer pa saturation, pO- och pCO-.

Obs! Vid svar ARDS kan lagre tidalvolym, hogre koldioxid nivaer och
lagre pH accepteras for att hindra mer lungskada. Darutover dven
ventilation med hogre PEEP, enligt titrering. Var god se riktlinjer
ARDS.

Obs! Hos astma och obstruktiva patienter instillningar med:
Andningsfrekvens ner mot 5 - 10

Forlingd expiration, I: E forhallanden 1:3 - 1:4

PEEP 5 eller mindre

Regelbunden kontroll av auto-PEEP!

Viktiga begrepp

PEEP

Ar en instillning i respiratorn som innebér ett positivt andningstryck i
slutet av utandningen. Viktig for att forebygga uppkomst av
atelaktaser samt undvika "slitskador” nar alveolerna 6ppnas och
stangs. Hos en lungfrisk racker oftast ett PEEP mellan 5 - 10. Vid
lungsjukdom som vid ARDS oftast hogre upp mot 20.

“Open the lung and keep it open” dvs att man viljer ett adekvat PEEP

och undviker sedan att bryta respirator-kretsen.
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Auto-PEEP

Vid normala forhéllanden ar utandningsflodet o innan nasta andetag
péborjas. Lagt I: E forhallande, forhojt tubmotsténd, stora
tidalvolymer och hog compliance (astma, KOL) kan leda till en
otillracklig expiration innan nésta inspiration borjas. Detta ger en
progressiv air-trapping”, dvs en ackumulation av luft i lungorna.

Detta kan ses i form av auto-PEEP.

Auto PEEP mater vi regelbundet och vid tendens till 6kande varden
skall ventilations satt snabbt ses 6ver med i forsta hand minskad
andningsfrekvens. Se dven 6ver PEEP, I: E forhéllanden, ge patienten

inhalationer och eventuellt fordjupa sederingen.

Tryckunderstod

Spontanandningsmode. Har borjar patienten sjailv sitt andetag och ett
gasflode med forinstallt tryck tillfors. TU stalls in for att ge volymer
kring

6 ml/kg. Det ar en andningsform som anvinds vid nedtrappning av
respiratorbehandling men kan péborjas sa snart patienten anses

tillrackligt stabil for triggad egenandning.
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Compliance

Lungans foljsamhet, elastiska lungvivnadens tdnjnings formaga.

Lag compliance, “stel lunga”, ses vid lungfibros, systemsjukdomar,
tuberkulos, volymreducerande processer som pneumonier och

atelektaser.

Ho6g compliance ses vid sjukdomar med minskad mangd elastisk

vavnad vilket ger okad eftergivlighet, tex emfysem.

Viktigt matvarde att titta pa vid lungrekrytering och instillning av
PEEP. Om vardet sinks i samband med rekrytering ar patienten med
stor sannolikhet en sa kallad non-responder, dvs lungrekrytering

gynnar inte. Compliance ar svarvarderat vid spontanandning.

I: E forhallanden

Det normala I: E forhallandet ar 1:2.

Ett fordandrat I: E forhallande till 1:1 ger mojlighet till att ventilera med
mindre inspiratoriska topptryck. Kan gynna gasdistributionen. Ett

observandum ar dock risken for auto-PEEP pga kort utandning.

Vid svar luftvagsobstruktion, tex astma och KOL, bor utandningsfasen
i stillet forlangas till I: E 1:3 - 1:4. Hog andningsfrekvens bor undvikas

sa patienten hinner med den forlangda utandningen.

Ovrig behandling/rutin

Hemodynamik
Patienter med respiratorisk svikt skall ha artarnal. Noradrenalin ar

forstahandsval vid paverkad cirkulation.
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Vatska

Patienter med respiratorisk insufficiens har ofta ett 6verskott av
vatska pga var resuscitering. For att optimera oxygeneringen bor man
forsoka uppna negativ vatskebalans, kan dock bli en svar balansgang
vid paverkad hemodyamik. Anvind PICCO, UCG, leg raise-test,

ultraljud av v. cava och lungor, SvO2 och laktat som vagledning.

Forstahandsval av vatska ar Ringer-acetat. Albumin endast vid laga

varden.

Infektion
Antibiotika, antiviral- och antimykotisk behandling vid indikation,

styrs via infektionskonsulten. Ej som profylax.

VAP-forebyggande atgiarder: Hojd huvudanda 30—45 grader, munvard
med klorhexidin, striava efter mer vaken patient och utviardera behovet

av fortsatt PPI, kan dosen sankas?

Inhalationer
Vid obstruktivitet inhalationer med bronkdilaterande lakemedel. Ges

ej pa rutin till icke obstruktiva patienter och ej pa rutin vid ARDS.

Steroider

I nuldget svaga indikationer. Kortisonbehandling anvands dock som
rutin vid respiratorisk insufficiens pa basis av samhallsforvarvad
pneumoni. Kan overvagas vid samtidigt svar cirkulatorisk paverkan

med hoga doser noradrenalin.

Muskelrelaxantia
Vid svar ARDS och svarventilerad patient kan kortvarig (24-48h)
behandling med muskelrelaxantia i infusion 6vervagas (tank pa

biverkan).

Buklage
Forbattrar ventilationen till de dorsala delarna av lungorna. Ger en

forbattrad ventilations/perfusions ratio. Buklage rekommenderas vid
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okande syrgasbehov och bor startas tidigt, helst <36 timmar i

respirator och behallas minst 16 timmar (grad 1B)

Ovrigt
Vid svar svikt viktigt med slutet sugsystem samt aktiv befuktning.

Vid langre tids respiratorbehov och vid misslyckade extubationsforsok

bor tracheostomi 6vervagas.

Urtraningskriterier

Nar patientens underliggande orsak forbattrats

Adekvat ventilation med FiO2 <40% och PEEP <10

Ej acidotisk

Hemodynamisk stabil

Normoterm

God hostkraft for att klara av att mobilisera slemstagnation.

SN SIS A
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