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INVOS™ Patientovervakare

Forandringar sedan foregdaende version
240115 Fortydligande om sensorernas ljuskénslighet beskrivs under rubrik Ovrigt.

Bakgrund

INVOS™ patientOvervakare &r ett icke-invasivt
oximetrisystem och en metod avsedd for att méata
regional syrgasmattnad (rSO2) i hemoglobin fran
blod i hjarnan och annan vavnad. INVOS™ rSQO,-
sensorer appliceras pa 6nskat vavnadsomrade och
ger en tidig indikator pa forandring av perfusion i
vavnaden under sensor. Mé&tningen sker med hjalp
av infrar6tt ljus. Vardet som presenteras ar den
kapillara syrgasmattnaden pa bade artér- och
vensida.

Indikation

Patienter som ar i riskzonen for ischemiska tillstdnd med nedsatt blodflode till vavnaden.
Avsedd for personer som vager mer an 40 kg.

Overvakningssystemet

INVOS™ Medtronic

Strombrytare ovanpa monitor

Niitsladd ansluten
till undersidan av
dockningsstation
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Upp till fyra rSO2-sensorer kan anslutas.
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Applicering sensorer

1. Vid behov harborttagning. Torka bort fukt och svett fran patientens hud med torr
kompress

2. Avfetta huden med kompress latt fuktad med klorhexidinsprit.

3. Torka torrt

4. Tabort bakre etiketten fran sensorns sjalvhaftande sida och fast pa huden, stryk fast
den fran mitten och utat, kontrollera att kanterna &r tita sa att ljus inte tranger in

Placering sensorer

Cerebralt
Pannan
Undvik bi

alor, hematom och har

Annan vavnad

Pa TIVA kontrolleras framst bencirkulation.
Sensorer placeras 6ver framre skenbensmuskel (m. Tibialis anterior) se bild.

Ovriga placeringar kan vara:
e Laret, Gver quadriceps
e Overarm, Gver biceps
e Brostmuskel, 6ver pectoralis major
e Underarm, 6ver brachioradialis
Undvik omraden med mycket kroppsfett.
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Starta dvervakning

1.
2.

3.

o

~

Overvakningsskirm

Anslut nétsladd till dockningsstationen och vagguttag
Tryck pa strombrytaren ovanpa monitorn ———

Anslut sensorkabel pa baksidan av monitorn

i

Observera den markerade sensorplatsen pa skarmen och blinkande blatt ljus pa
kabeln.

Anslut den blinkande kabeln till motsvarande sensor som sitter pa patienten.
Observera nasta markerade sensorplats pa skarmen och nasta blinkande blatt ljus pa
kabeln. Anslut till motsvarande sensor pa patient. Anslut de sensorer som dnskas pa
samma satt.

Ange PATIENT-ID (valfritt)

Paborja vervakning:

e FOr ny patient valj NYTT DATASET

e FOr att fortsatta med samma patient BIFOGA GAMLA DATA

Stall in baslinjer. OBS: Viktigt.

e Tryck pa MENY

e Tryck pA STALL IN BASLINJER

e Tryck pd ATERUPPTA ALLA BASLINJER

e Tryck pA STANG
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Baslinje
Ett baslinjevarde kravs for varje vavnadsomrade som dvervakas for att mojliggora
rapportering av andringar fran baslinjen. Om du inte aktivt anger baslinjerna
stéller Overvakningssystemet in dem automatiskt ungeféar fem minuter efter
Overvakningens borjan. Observera att plotsligt stora fordndringar i patientens
syrgasmattning vid start av 0vervakning kan leda till icke-representativa
berdknade baslinjevarden. Ta om baslinjerna manuellt vid behov.

Om inga baslinjer har stallts in ses roterande gra pilar i stallet for ett %-varde
for ANDRING (se bild). I detta lage avges inga larm.

Stall in baslinjerna for enskild sensor

Om icke-representativt baslinjevarde for enskilt vavnadsomrade ska
baslinjerna tas om manuellt.

1. Tryck pAa MENY
2. Tryck pA STALL IN BASLINJER

3. Tryck pa skarmen och cirkeln som representerar sensorn. Baslinjen stalls in pa den
aktuella rSO,-avlasningen.

4. Tryck pd STANG

Vid évervakning tryck pa knappen Patient
mater vad.

. for oversikt av vilken sensor som

Dokumentation

e Cerebral métning: L/R
(L=vanster, R=h0ger)

e Annan véavnad: S1/S2
(S1=hoger, S2=vénster)

Vanster cerebral sensor
Hoger cerebral sensor
Varden dokumenteras varje timma

Hoger somatisk sensor

Vanster somatisk sensor
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Patientovervakning

INVOS ar huvudsakligen en cirkulationsmonitorering och INVOS-vardet paverkas av
perfusion (blodfléde), Sa02, pCO2 och syrgaskonsumtion i hjarnvavnaden.
Overvakningssystemet kraver en rSO,-baslinje for varje vavnadsomréade som 6vervakas for
att mojliggora rapportering av andringar fran baslinjen. Rekommendationen ar att starta
6vervakningen och ta baslinjerna medan patienten ar stabil och vaken.

Andringar i rSO,-vérden pa >20% fran baslinjen anses vara Kliniskt signifikanta och
mojligen krava atgarder.

OBS: Overvakningssystemet bor inte anvandas som enda underlag for diagnos eller
behandling. Det ar avsett som ett hjalpmedel vid bedémning av patienter och anvands i
kombination med 6vriga kliniska tecken och symtom.

Normalvéarde for cerebral monitorering &r 60-80%.
e <50 % rSO- eller 20 % fran rSO; baslinjen &r en markor for potentiell atgard
o  <459% SO eller 25 % fran rSO; baslinjen &r en kritisk troskel

Perifer rSO> ligger oftast 5-10% hdgre &n cerebralt rSO».

Mojliga orsaker till hogt varde cerebralt (>90%)

e Vavnaden konsumerar inget 02 sasom exempelvis vid inklamning alternativt alltfor
djup sedering

Mojliga orsaker till Iagt varde cerebralt (<50% eller 20% fran baslinjen)
-Dalig lokal cirkulation, vilken ar den absolut vanligaste orsaken:
o Dalig perfusion (blodflode) orsakat av exempelvis lagt totalt blodflode eller
hyperventilation (vilket konstringerar karlen i hjarnan)
-L &g syretillforsel:

e LagtHb
e Hypoxi

-Hor syrgasforbrukning:
o Feber

e Okad vakenhet, patienten ar stressad

Mojliga orsaker till 1agt varde perifert (<50% eller 20% fran baslinjen)
-Dalig perfusion (blodflode) orsakat av exempelvis:
e Franvaro alternativt ej fungerande benperfusionskanyl vid VA-ECMO
o Komprimering av kéarl och/eller kanyl
o Felaktigt kanyllage

-Lag syretillforsel:
e Hypoxi, t.ex. om lagt installt FiO2 i oxygenator vid VA-ECMO

Meddela ansvarig lakare vid avvikande INVOS-vérde.

Vissa patienttillstand kan orsaka osékra véarden, exempelvis hemoglobinférandringar,
myoglobin i blodet, morkt hudpigment och hdga bilirubinvarden.
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Larmgranser

Andringar fran installda baslinjer avger larm. Overvakningssystemet tillhandahaller
standardlarmgransvarden, dvre grans AV och nedre gransvarde -20%, nar AUTO ar installd.
OBS: det gar att andra larmgranserna manuellt fore och efter installningen av baslinjer och
dessa andringar fortsatter att galla nar systemet slas pa igen efter en avstangning.
Kontrollera alltid att de aktuella larminstallningarna ar lampliga for patienten.
1. Tryck pa MENY
2. Tryck pd LARMGRANSER. Pa skidrmen STALL IN LARMGRANSER visas de
senast instélla granserna (om detta har stallts in manuellt) eller standardvardena
(AUTO). Vvialj AUTO i forsta hand.

Overvakningssystemets minne

Overvakningssystemet lagrar féljande information om det aktuella fallet:
e Fall-ID (om detta ar valt)
e Aktuella baslinjer (varde och tidpunkten baslinjen togs)
e Aktuella sensorpositioner.

Overvakningssystemets minne kommer ihdg de senast anslutna sensorerna och platserna de
tilldelades for pagaende patient. Om du exempelvis kopplar in det som tidigare var den
vanstra kabeln i den hogra sensorn visas den pa skarmen som hoger.

Da dvervakningssystemet behaller denna information for ett pagaende fall kan du koppla
bort sensorerna fran systemet och ateransluta samma sensorer utan att behova tilldela
sensorplatserna pa nytt. Detta galler &ven om 6vervakningssystemet stangts av.

Kontrollera sensorernas plats

e Tryck snabbt pa en sensorikon, tex. bredvid

AKTUELL-vardena

e Den bla lysdioden pa kabeln blinkar, kontrollera att
den ar 6verensstaimmande med sensorns plats pa
patienten
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Andra sensorernas placering pa skirmen

Om sensorernas representation pa skarmen inte 6verensstaimmer med sensorplaceringen pa

patienten har du mojlighet att flytta sensorerna pa skarmen bade fére och under
Overvakningen.

Flytta sensorerna pa skarmen fore start av 6vervakning

1. Tryck snabbt pa en sensorikon pa skarmen for att
faststalla motsvarande sensorns plats pa patienten.

2. Dra sensorn pa skarmen till 6nskad plats och @ @

slapp.

3. Bekrafta den nya platsen genom att trycka pa varje @
blinkande sensor pa skarmen.

Flytta sensorerna pa skarmen under dvervakning

1.Tryck pa knappen Patient .

2.Tryck pa Sensorinstallning

3.Dra sensorn pa skarmen till ny plats och slapp.

4 Bekrafta den nya platsen genom att trycka pa varje blinkande sensor pa skarmen.

5.Tryck pa BIFOGA GAMLA DATA for att ateruppta 6vervakningen.
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Ovrigt

e Matningen kan storas av att ljus trdnger in mellan sensor och hud. Om ett INVOS-
varde plotsligt forsvinner kan man prova att lagga en handduk 6ver sensorn alt.
fixera sensorn med sjélvhaftande véav (Mefix).

e P& TIVA byts sensorerna var fjarde dygn eller da fastmedlet inte faster sensorn vid
huden ordentligt.

e Vid ECMO-behandling och cerebral INVOS-6vervakning &r rutinen att 6vervaka de
forsta fyra dagarna. Innan byte av sensorer (cerebralt) kontaktas lakare for
beddmning om fortsatt INVOS-0vervakning behdvs.

e Tank pa att ta bort sensorerna vid CT och MR.

e Overvakningssystemet har ett inbyggt batteri som klarar 60 minuters drift.

Arbetsgrupp

Pia Watson, ECMO & VVAD-instruktor TIVA
Mikael Lofgren, instruktor TIVA
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