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Bakgrund
Nasal hogflodesbehandling &r en behandlingsform som mdojliggor hégt
befuktat flode av blandad luft och syrgas via en Optiflow ndsgrimma.
Den mojliggor behaglig och effektiv tillférsel av upp till 100 % syrgas
utan att torka ut slemhinnorna. Minskar risken for reintubation,
underléttar andningsarbetet.
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HOgt syrgasbehov innebér en stor risk for uttorkning av luftvégarna.
Hogflodesbehandling spolar ut det anatomiska dead space som finns i
den Ovre luftvdgen och skapar en reservoar av syre som &r tillganglig i
varje andetag. Det minimerar &terandning av koldioxid. Okad
syreséttning ger en lagre andningsfrekvens med minskat andningsarbete.
(1) Ett fléde pa 60 I/min genererar PEEP upp till 2.5 cm H20.
Minimumfléde for att skapa PEEP &r 40 I/min. PEEP forsvinner
atminstone delvis om patienten har munnen 6ppen. Dock &r det tveksamt
om PEEP vid hogflédesbehandling ar det som huvudsakligen minskar
andningsarbetet (2,3) Hogflodesbehandling hjélper till att minska
mangden luftvagssekret vilket sannolikt ar forklaringen till att studier
visat pa en lagre forekomst av nedre luftvagsinfektioner orsakade av
gramnegativa bakterier. (4

Hogflodesbehandling efter extubation har visat sig minska risken for
reintubation hos vuxna patienter jamfort med konventionell
syrgastillforsel. Den har en béattre komfort och accepteras battre av
patienten i jamforelse med non-invasiv ventilation (N1V) via mask. (5)

Fordelarna med hogflodesbehandling jamfért med vanlig
syrgasbehandling borjar fran 30 I/min och nar sin maximala effekt vid 60
I/min. (6) Patientkomforten blir oftast inte simre av ett hdgre flode,
speciellt om man titrerar upp i sma steg. Svart sjuka patienter med ett
okat syrgashehov, Fi02>45 % far en signifikant 6kad komfort med ett
hogt flode. (7)

Utforande

Indikation

e Patienter med akut lungfunktionsnedsattning med behov av
utokat andningsstod i form av non-invasiv ventilation (NIV) pa
mask, men som inte accepterar och darmed inte samarbetar
tillrackligt for denna behandling.

e Efter extubation dar patienten har behandlats mer an 48 tim i
ventilator (1).

e Vid ventilatorurtraning for tracheotomerade patienter. Nasal
grimma kan anvandas om patienten har talventil. Da behovs det
inte syrgas vid talventilen.

Kontraindikationer

e Medvetsloshet
e Koldioxidretention
e Skallbasfraktur
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e Likvorré

o Naésfraktur

e Naésblod i anamnesen

e Trombocytopeni <85

e Nasala fortrangningar

e Nyligen genomgangen operation i nasregionen.

Behandlingsmal och uttrappning

e Patienten ska helst ha ett fléde pa 60 I/min och FiO2 justeras
sedan efter malvarden for PaO2 och saturation.

e Nar flodet har kunnat sénkas till 30 I/ min, och patienten har bra
blodgaser samt upplevs ha en god komfort sa kan hégt flode
avslutas och annan syrgasbehandling 6vervagas.

Storlek pa grimma

Storleken pa grimma ska anpassas sa att piggarna upptar ca 50 % av
nasborrarnas mynningar. En for liten grimma gor att en del av gasflodet
’skjuter utanfor” nésborrarna, vilket gor att hogflodesterapin blir mindre
effektiv. Dessutom kan det leda till vdrmeobehag i ansiktet och 6kad
kondensbildning runt nasan.

Gasflode

Malet med det hoga gasflodet ar att vertraffa patientens maximala
inandningsflode och darmed skapa en minimal utspadning med rumsluft.
Pa sa vis kommer patienten att fa den installda syrgasmangden (installd
02 % = verklig FiO2). Maximalt gasfléde som systemet klarar av &r 60
I/min. Om det inte fungerar med flode pa minst 30 I/min, rddgor med
ansvarig lakare.

Hogflodesbehandling via ventilator Servo-U

Material

e Servo-u ventilator instélld pa hogflode.
e Befuktare Fisher & Paykel MR850

¢ Slangset med slang och fuktkammare.
e Sterilt vatten

e Optiflow n&sgrimma

Optiflow trachealkoppling vid behov.
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Uppstart

Koppla slangset och sterilt vatten enligt separat anvisning. Férkontroll av
servo-U sker som vanligt och vid kontroll av patientkretsen kopplas den i
en slynga tillbaka till ventilatorn. Detta for att fa ett slutet system under
kontrollen. Ta bort slangen fran inspirationssidan nar den ska
kontrolleras mot luft.

e Starta befuktaren.

e Befuktaren ska vara i invasivt lage (tubsymbol). Den kan inte
stallas in pa ndgon exakt grad utan justeras automatiskt;
behallaren 35,5 — 42 grader, luftvag 35 - 40 grader. Den varnar
for lag temp <35,5 grader, respektive hog temp>41 grader.

e Vilj moder pa ventilatorn >hogt flode.

e Stall in flodet pa 15 I/min och syrgashalten pa 21 %. | detta
standbylage kan systemet uppna arbetstemperatur innan den
kopplas till patienten.

e Behall det laga gasflodet pa 15 I/min tills grimman ar pa plats
darefter hojs flodet till 30 I/min. Undantag géller vid inhalation.

e Informera patienten och 6ka dérefter gasflodet till 60 I/min, vid
behov i mindre steg om t.ex 5 | t gangen.

e Anpassa FiO2 utefter behov med en uppstart pa 40 %.

Temperatur

Patientkomforten kan upplevas béttre med en lagre temperatur oberoende
av flode (7)

Om patienten tycker att varmen ar obehaglig, och inte accepterar
behandlingen, kan man i undantagsfall 6vervéga att sénka temperaturen
till NIV-laget (masksymbol). Systemet kommer da inte att leverera
optimal varme och befuktning for det hoga flodet. Forklara for patienten
att varmen ar en avgorande del av behandlingen.

OBS! Stang aldrig av befuktaren nér hogflodes-systemet &r kopplat till
patient!
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Inhalation via vatskekammare

Inhalationer administreras med nebulisator Aerogen Solo som ansluts
med kabel till ventilator Servo-U. Nebulisatorn placeras precis fore
befuktarbehallare, alltsa pa den torra sidan.

Samma metod anvands bade till hégflédesgrimma och till
trachealanslutning.

Anvand spruta/ampull nar lakemedlet tillférs i nebulisatorn (behallaren
rymmer 4 ml).

Lat nebulisatorn sitta kvar efterat. Lakemedelsrester kan forsamra
funktionen och darfor ska ca 1 ml NaCl nebuliseras efter varje inhalation.

1. Borja med att sdnka gasflodet till 15 I/min (viktigt for att
patienten ska andas in maximalt av lakemedlet).

2. Starta nebulisering via servo-U.

3. Efter avslutad inhalation aterstélls gasflodet.

4. Nebulisera ca 1 ml NaCl efterat som rengoring.

Alternativ inhalation 1

Om inte patienten klarar av att minska flédet under den tiden
inhalationen tar, ca 10 min, s kan patienten behalla sin
hogflédesgrimma med ordinarie installningar och i stallet ge lakemedlet
via konventionell inhalationsmask éver ansikte och hogflédesgrimma.

Alternativ inhalation 2

Om inte patienten Kklarar av att minska flodet under den tiden
inhalationen tar, ca 10 min, s kan patienten behalla sin
hogflodesgrimma med ordinarie flédesinstallning och DUBBEL dos
inhalationsldkemedlet tillforas i nebulisatorn.
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Fels6kning

Om befuktaren inte kommer upp i installd temperatur, tém ut ev
kondensvatten vid tempprober och kontrollera att slangarna ar varma. Se
till att tempproben &r isatt uppifran och ordentligt nedtryckt!

Lysdioder visar vad som utl6st ev. larm.

Tips: Hall in befuktarens “tysta larm-knapp” for att 14sa av temperaturen
pa flera matpunkter.

Kondensvatten som bildas i slangarna kan héllas tillbaka ner i behallaren
da vattenanga inte kan transportera bakterier/virus till patienten.

Byte/rengoring/avslut

e Befuktningssystemet byts en gang per vecka, mark behallaren
med datum. Om det inte har anvants pa 24 timmar ska det
kasseras och erséttas vid behov av ett nytt.

e Pase med sterilt vatten byts en gang per dygn eller vid behov.

e Slangar/grimma/trachealkoppling &r patientbundet och byts en
gang per vecka.

e Rengoring av grimma gors vid behov med kranvatten/mild
tvallosning.

e Kablar rengtrs med ytdesinfektion och ska sitta kvar pa
befuktaren efter anvandning.

Hogflodesbehandling med Airvo 2

Material

e Airvo?2

e Slangset avsedd for Airvo 2

e Sterilt vatten

e Optiflow ndsgrimma Obs enbart originalgrimmor
e Optiflow trachealkoppling vb

Uppstart

1. Koppla Airvo 2 till strom/eluttag (ska alltid sitta i n&r man anvander
den).

2. Anslut syrgasslangen till oxygenuttag pa panel/pendel

Koppla slangset och sterilt vatten enligt separat anvisning

4. Starta apparaten sa den hinner varmas upp, det tar en liten stund.

w
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. Vid uppstart av ny patient ska trafikljuset vara gront vilket det blir efter

genomgangen rengoringscykel. Den far inte anvandas om trafikljuset ar
gult utan da maste en ny desinfektionscykel genomforas.

Koppla pa grimman till slangsatsen

Satt pa patienten grimman och tank pa att slangen ska hanga nedat fran
patienten sa att kondensvatten kan rinna ner i slangen och tommas i
behallaren.

OBS! Stang aldrig av befuktaren nér Optiflow/Airvon ar kopplad till
patient!

Installningar gérs pa menyn pa apparaten. Man laser upp menyn genom
att halla inne bagge pilarna pa samma gang. Detaljerad beskrivning
finns hangande pa apparaten.

Tre parametrar stalls in pa apparaten: maltemperatur, flode och FiO2.

Temperatur:
Valbara temperaturer for vuxen &r 37°C alternativt 34°C dar 37°C ska
vara standard.

Flode:

Maskinen har en inbyggd flédesgenerator som anvénder sig av rumsluft.
Luften tas in pa baksidan av apparaten och denna del far inte tackas over
vid drift. Ett luftfilter sitter som skydd.

Airvo 2 kan stéllas in med floden mellan 10L/min till 60L/min.

Syrgas:

Syrgasen &r kopplad till oxygenuttag och till en flodesmatare pa
droppstallnigen. Via flodesmataren strommar sedan syrgasen in i
maskinen och FiO2 beraknas. Justera nivan pa flodesmataren tills énskad
syrgasfraktion visas pa skarmen. Berakningen gors automatiskt.
Observera att det kan ta flera minuter innan avlasningen stallts in. Se
aven tabell 1.

Denna flodesméatare kan som minimum ge 5 I/min.

Alternativ koppling

Vid laga floden och litet syrgasbehov maste flodet pa syrgasmataren vara
mindre an 5 |. Koppla da ifran specialflédesmataren och anslut en grén
syrgasforlangning mellan en flodesmaétare for syrgas pa panelen till
syrgasinloppet pa Airvons 6versida.
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Lossa hér och byt till gron “bubbelslang”.

02-métning i realtid visas nar spannet for FiO2 ligger mellan 25 och
95%. Fraktioner under 25% och 6ver 95% visas som 21% respektive 100
%.

Om syrgasfraktionen dverskrider 95% blinkar syrgasavlasningen rétt och
enheten piper.

Viktigt att komma ihag &r att den syrgas som kommer fran extern
flodesmaétare blandar sig och blir utspadd av luftflédet. Detta gor att
procenten andrar sig nar man andrar luftflodet samt att de litrarna

som &r instéllda pa flodesmataren inte gar att jamfora med att ge
patienten syrgas direkt via vanlig grimma eller mask.

Inhalation

Inhalationer administreras med en extern nebulisator for Aerogen Solo
som ansluts med kabel till Airvo 2 och dess inhalationsadapter. Ta bort
den bla korken som sitter som skydd for adaptern. Aeroneb Solo kopplas
direkt till pa adaptern.

Samma metod anvands bade till hdgflodesgrimma nasalt och pa
trachealkanyl.

Anvand spruta/ampull nar lakemedlet tillfors i nebulisatorn (behallaren
rymmer 4 ml).

L&t nebulisatorn sitta kvar efterat. Lakemedelsrester kan forsamra
funktionen och darfor ska ca 1 ml NaCl nebuliseras efter varje inhalation.
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1. Borja med att sanka gasflodet till 15 I/min (viktigt for att
patienten ska andas in maximalt av lakemedlet).

2. Starta nebulisering via Aerogen Solo

3. Efter avslutad inhalation aterstélls gasflodet.

4. Nebulisera ca 1 ml NaCl efterat som rengoring.

Alternativ inhalation 1

Om inte patienten klarar av att minska flédet under den tiden
inhalationen tar ca 10 min, sa kan patienten behalla sin hogflodesgrimma
med ordinarie installningar och i stéllet ge lakemedlet via konventionell
inhalationsmask 6ver ansikte och hogflodesgrimma

Alternativ inhalation 2

Om inte patienten klarar av att minska flédet under den tiden
inhalationen tar, ca 10 min, s kan patienten behalla sin
hogflédesgrimma med ordinarie flédesinstélining och DUBBEL dos
inhalationsldkemedlet tillféras i nebulisatorn.

Fels6kning

Airvo 2 ar kanslig for kondens. Om kondensat ansamlas i den uppvarmda
andningsslangen ska du ta loss patientanslutningen och lyfta upp slangen
vid patientens sida sa att kondensatet rinner in i vattenkammaren Se aven
bruksanvisning sida K 9-11.

Byte/Rengoring/avslut

e Airvo 2 inklusive utloppsvinkelroret maste desinficeras efter
varje patient. Utloppsvinkelroret (det hogra) rengors med en
fuktig munsvabb med mild tvallésning och vatten. Det véanstra
med en sarskild rod slang (flergangs). Se separat anvisning som
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hénger vid maskinen. Nar den rdda slangen ar kopplad varms
luften upp till 89°C och detta tar 55 minuter.

e Den roda slangen sitter kvar efter desinfektion som skydd.

e Kablar och apparaten rengdrs utvandigt med ytdesinfektion.

e Befuktningssystemet byts en gang per vecka, mark behallaren
med datum. Om det inte har anvants pa 24 timmar ska det
kasseras och ersattas vid behov med ett nytt.

e Pase med sterilt vatten byts en gang per dygn eller vid behov.

e Slangar/grimma/trachealkoppling ar patientbundna och byts en
gang per vecka.

e Rengoring av grimma gors vid behov med vatten och mild
tvallosning.

Batteri

Ingen batteridrift utan behandlingen avbryts om strommen bryts. Det blir
ett ljudlarm i minst 120 s. Om strommen ateransluts under den har tiden
startas maskinen automatisk.

Ansvar
Vardenhetsoverldkare och vardenhetschef har ansvaret for utférandet av
rutinen samt for att rutinen ar kand och f6ljs pa respektive enhet.

Sjukskaterska/ underskoterska ska kunna koppla upp
hogflédesbehandling till Servo-U och Airvo 2. Sedan ansvarar
sjukskoterskan for sjalva uppstarten och installningen av apparaturen.
Underskoterskan far andra flode i samband med inhalation eller efter
direkt ordination fran sjukskoterska eller lakare.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.

Relaterad information

Uppkoppling av befuktare Mr 850 for hogt flode. Se under medicinsk
teknik, intensivvardsavdelning 227, omrade 3 via intranatet

Airvo 2 Rengoring hanger vid maskinen
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Tabell 1
Omvandlingstabell syrgas “fran viggen” till % pa AIRVO
% syrgas pa AIRVO

21% 0% 40% 0% 50% 70% 20%
20 20 L fléde oL 2L 5L 7L 101 121 15 L
ﬁa 30 L flide oL 3L 7L 111 15 L 181 22
< e oL 4L 3L 151 0L 241 291
501 flode oL 5L 111 191 25 L oL 6L

Dokumentation
Hogflodesbehandling dokumenteras pa dvervakningskurva och

betecknas HFG. Behandlingen registreras i Paslva som Andningsvard i
NEMS.

Registreras aven under Atgarder. Klicka p& A -Respiratoriska systemet
och darefter Syrgasbehandling med hégflodesgrimma (HFG).
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