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Forandringar sedan féregaende version

Omfattande omarbetning av styrdokument. Andringar bland annat vad galler val av
respirator, val av NIV-mask och atgarder for att minska risken for trycksar.
Beskriver behandlingen non invasiv ventilation, vilka patienter den &r lamplig for
och tillvagagangssatt. Dokumentet géaller for IVA och IMA pa SkaS Skovde.

Bakgrund, syfte och mal

Non-invasiv ventilation (NIV) innebar mekaniskt understdédd ventilation via en
tattslutande andningsmask och anvands for att underlatta andningsarbetet for
patienten. NIV- behandling &r en lakarordination och kan ges kontinuerligt eller
intermittent.

FOrutsattningar

Indikationer

e Akut lungsvikt
e Lungddem
e Koldioxidretention

Absoluta kontraindikationer

e Luftvagsstopp/ofri luftvédg
e Andningsstopp

Relativa kontraindikationer

e Medvetslds patient (patient som inte kan medverka eller ar okontaktbar)
e Cirkulatorisk instabilitet
Aspirationsrisk, t.ex. p.g.a. oférmaga att kunna svalja och hosta eller
illamaende/krakning/aspirationsrisk
e Problem fran dvre gastrointestinalkanalen
e Ansiktsfrakturer

Utrustning

Val av mask

1. Mun- och ndsmask. Enpatients, kasseras efter anvandning

2. Mun- och nasmask. Flergangs. Masken diskas och huvudbandet kasseras
efter anvandning.

3. Helmask. Masken ar flergangs och huvudbandet kasseras efter anvandning.

For optimal effekt av behandlingen och basta mojliga komfort for patienten, ska
en mask med bra passform anvandas. Om mojligt anvéand storleksguide. Skdgg
kan behdva rakas bort for optimal passform.
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Helmask anvands i undantagsfall da vanlig mask inte passar eller fungerar
adekvat. Helmask far inte anvandas av patienter med dgonbesvar (t.ex.
glaukom, torra 6gon eller nylig 6gonoperation). Observera att vissa
inhalationsldkemedel kan ge skada om de kommer i 6gonen. Detta kan hédnda
vid anvéandning av helmask eller vid stort lackage pa vanlig NIV-mask.

Uppstart av ventilatorn:
Servo U eller Hamilton T1 Transportventilator kan anvéandas till NIV.

Vid uppstart kan det vara behagligt for patienten att bérja med relativt laga
instéllningar och sedan 6ka trycken successivt, t.ex. PEEP 5 som sedan okas till
t.ex. 7-8 vid behov och TU 0-5 for att sedan 0ka till t.ex. 10-15 vid behov.
Justeringar av instéllningar behéver goras individuellt. En 6kning av PEEP kan
vara aktuellt vid patienter med t.ex. styva lungor, shuntning eller hogt BMI. Ett
hogre TU Okar ventilationen och eliminerar darmed koldioxiden. Vid hdga tryck i
ventilatorn okar dock risken for lackage fran masken och luft i ventrikeln.

Utforande

Ventilatorinstallningar Servo U:

Vid uppstart vélj ventilationstyp Non-Invasiv. Detta & NIV-laget vilket medger
lackagekompensation upp till 100%. Vid hogre lackage kan ventilatorn inte
garantera tryck/volymtillforsel till installd niva. Valj mode Tryckunderstod for
understddd ventilation vid spontanandning. Vélj mode Tryckkontroll for
kontrollerad ventilation. Tryckkontroll & dock endast undantagsvis lampligt med
NIV, anvénds séllan. Stall in FiO2, PEEP och TU/TK.

Som standard ar apnétiden 20 sekunder. Efter det vaxlar ventilatorn fran TU till TK
och ett larm hors.

Ventilatorinstallningar Hamilton T1:
Vid uppstart valj mode NIV for understodd NIV-behandling.

Valj mode NIV-ST for kontrollerad NIV-behandling

Overvakning

e Saturation, andningsfrekvens, EKG, blodtryck och medvetandegrad.
o Blodgaskontroll en timme efter uppstart och sedan enligt lakarordination

Behovet av kontroller &r individuellt, men bor utforas minst 1ggr/timme.

Behandlingsmal for saturation och PaCO2 skall ordineras av lakare, det ar
individuellt och beroende pa bakomliggande orsak till andningssvikten.

Om NIV-behov kvarstar efter 12 timmar bor ett annat behandlingsalternativ
overvagas.

Vid forbéattring av behandlingen ska andningsfrekvensen normaliseras,
medvetandegraden forbattras, pCO2 normaliseras utefter patientens forutsattningar
och pH normaliseras.
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Omvardnad och komfort:

Patienter som precis ska paborja sin NIV-behandling kan ibland bli oroliga da
masken sitter tatt dver ndsa och mun. Darfor ar det viktigt att vara lugn i sitt
bemaotande och informera syftet med behandlingen. Det ar en god idé att lata
patienten halla masken sjalv och kéanna efter, innan huvudbanden spanns at.

Patienter med NIV-behandling bor sitta uppratt i sdngen (hjért-sanglage) for basta
effekt. Det ska alltid finnas beredskap att hjélpa patienten att ta av sig masken vid
illamaende/krakning. Personal ska finnas néra tillhands.

Kontrollera andningsroérelser och att respiratorn och patienten ar synkrona.
Patienten maste ha fri luftvag for att NIV ska fungera.

Lakemedel/sedering:

Det &r inte ovanligt att patienter behdver lugnande medicinering for att tolerera
NIV behandling. Diskutera med ansvarig lakare vid behov.

[llamaende patienter bor fa lakemedel mot detta innan pabdrjad behandling.

Observera vid given dos opiat/sedering minskar smartkansligheten i ansiktet och
patienten kan fa trycksar utan att kéanna att masken trycker.

Nebulisering/inhalation:

Observera att vissa ldkemedel kan ge skada om de kommer i 6gonen. Detta kan
handa vid anvandning av helmask eller vid stort lackage pa vanlig NIV-mask.

Vid NIV-behandling via Servo-U startas nebulisering via "mandvrar”. Vid
ovriga inhalation behover en Aeroneb kopplas.
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Inhalation med slangar for
aktiv befuktning:

Satt inhalationskoppen innan
befuktningskammaren.

N
_
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Inhalation med Limb-0O slangar
och HME-filter:

Satt inhalationskoppen efter HME-
filter.
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Uppfoljning

Trycksar:

Storsta komplikationsrisken i samband med NIV &r tryckskador p.g.a. masken,
framfor allt pa nasroten, men aven vid kindbenen, pannan eller hakan.

Atgarder for att forebygga trycksér vid NIV-behandling:

e NIV-masker ar utformade for att sluta tatt utan att banden ar hart adragna.
For att underldtta att masken sitter tatt:
o Raka eventuellt skagg
o V-sond forsvarar NIV-behandlingen avsevart da det ar svart att fa
tétt utan att dra 4t masken hart. Overvig sondtitning "Metro Seal”.
o Servo-U kan kompensera for lackage upp till 100%. Lat det hellre
vara lite lackage an att dra at banden till masken for hart.
e Anvand DuoDERM-forband pa nasryggen, satt dit nar tid finns.
e Lyft masken och inspektera huden senast 2 timmar efter uppstart och
darefter var 4:e timme. Om begynnande trycksar uppstatt satt pa
DuoDERM-férband.

e Alternera mellan olika masksorter for tryckavlastning.
e Overvig att alternera N1V med hogflodesgrimma.
e Utvdrdera kontinuerligt behovet av fortsatt NIV-behandling.

Om trycksar uppstatt, kom ihag att starta sarvardsjournal.

Dokumentation:

Oppna mallen "IVA SVP Noninvasiv Ventilation” i Melior. Atgéirdsregistrera i
Paslva.

Arbetsgrupp
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Information om handlingen
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