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Hogflodesoxygen (HFO)

Forandringar sedan féregaende version
Nytt dokument.

Bakgrund och syfte
Flera lungmedicinska sjukdomstillstand kraver hoga floden av syrgas for att tillmotesga
kroppens syrebehov.

Syrgas i konventionell nasgrimma, oxymask eller liknande ér steril, kall och uttorkande
for slemhinnor. Detta 6kar risken for sekretstagnation och férsamrad respiratorisk
formaga. Hogflodesoxygen kan leverera storre floden och andel syrgas till patienten &n
konventionell ndsgrimma/mask. VVarden som kan varieras ar:

1. Luftflode, volym luft som levereras per minut: 10L/min —
60L/min
2. FiO2 (fraktion av inspirerat syre, koncentration i %): upp till 60%

Med hogflodesoxygen via Optiflow (Airvo2) fuktas syrgasen till fysiologisk niva
genom aktiv befuktning till 37 grader och 44 mg/l fukt.

Det bidrar till minskad uttorkning av de 6vre luftvagarna, en forbattrad
sekretborttagning, andningsarbetet reduceras och ventilationen samt gasutbytet
optimeras samt bidrar till en 6kad patientkomfort. Syresattningen forbéttras,
inandningsarbetet minskar, ventilation och gasutbyte forbattras.

Optiflow dr ett andningsstod for spontanandandes patienter dar luft med eller utan
tillsats av syrgas, levereras via grimma i ndsan. Det hoga flodet ger teoretiskt en
urskoljning av CO2 i de Ovre luftvédgarna samt ett dynamiskt Peak End Expiratory
Pressure (PEEP). Mangden PEEP star i relation till luftflodet (0,5-1 cmH20/10I flode)
och &r beroende av ett slutet system, dvs. om patienten munandas eller pratar minskar

PEEP.
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Sammanfattning/syfte

Dokumentet &mnar beskriva och tydliggéra anvéndning av Optiflow Airvo2,
hogflodesoxygenbehandling pa Avdelning 51 Lungmedicin.

Utforande

Hogflodesoxygen ar en lakarordination och startas i samrad med ansvarig
lungmedicinlakare, internmedicinlékare eller medicinjour.

HFO kan ges med luftfloden upp till 60L/min med 60% FiO2. Patienter som
borjar ndrma sig maxnivaerna ska ha en tydlig behandlingsplan och kontakt
med IVA bor initieras eftersom installningar pa dessa nivaer starkt indikerar
behov av en hogre vardniva. Avdelning 51 ar ej lampad som
intermediarvardsavdelning.

Indikationer
e Hogt syrgasbehov dar behov av PEEP via NIV
(CPAP/BILEVEL) inte foreligger.
e Hogt syrgasbehov och 6kat andningsarbete hos patient som inte
accepterar NIV.
e Som bryggning vid langt behov av syrgas mellan andra metoder
sasom NIV och Oxymask.

Overvig start av HFO vid

1. Akut eller kronisk respiratorisk svikt typ 1 — hypoxi

2. Hypoxi Sp0O2 < 92% (eller individuellt bedomd mal-POX) med,
syrgasbehov >5 L/min for att uppratthalla malsaturation.

3. Forvantat behov >1 dygn

4. Andningsfrekvens > 25 eller anvéndning av accesorisk
respiratorisk muskulatur

Vanliga tillstand som kan krdava HFO-vard pa Lungmedicin

e Lungfibros

e ARDS

e Patienter med torra slemhinnor vid syrgasbehandling

e KOL-exacerbation
(CAVE koldioxidretention, se relativ indikation -> Overvag
BiLEVEL)

Relativ indikation

Respiratorisk svikt typ 2 — hypoxi och hyperkapni
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Inom intensivvarden forekommer daven HFO

Som brygga till naskateter/Oxymask efter extubation dar patienten har
behandlats i ventilator.

Vid ventilatorurtraning for tracheotomerade patienter. Nasal grimma kan
till exempel anvandas om patienten har talventil.

Kontraindikationer

e Medvetsloshet

e Koldioxidretention

e Skallbasfraktur

e Likvorré

e Nasfraktur, nyligen ansiktsoperation.
e Svar nasblédning i anamnes

e Trombocytopeni

Relativ kontraindikation

Patient i palliativt skede dar HFO forvéntas forlanga dodsprocessen.
Behandlingen initieras endast till patienter med forbattringspotential sin
forvantas kunna avveckla behandlingen.

Tillvagagangssatt

Borja med floden pa 30 liter och ett FiO2 for att syresatta patienten
>92%, alternativt till, av lakare ordinerat, habituellt mal-POX for
kroniskt lungsjuka patienter.

FiO2 justeras ned till lagsta maéjliga niva for POX > 92% (6ver 60%
syrgas leder till syretoxicitet med risk for efterfoljande skada pa
alveolerna).

Temperaturen skall vara 37° eller ndagon enstaka grad darunder ifall
patienten anser detta vara for varmt. 31, 34 och 37 grader &r bra steg att
forhalla sig till.

Om man tror att patienten har behov av PEEP sa titreras flodet om
mojligt upp till 60 liter eller hogsta mojliga flode som patienten tolererar.

Effekt skall utvarderas inom 30-60 min fran uppstart. Patienter som
svarar pa behandling skall bli tydligt forbattrade;

o andningsfrekvensen minskar

o andetagen blir djupare

o saturation och PaO: stiger - (PaO2/FiO2-kvoten 6kar)
o pulsen minskar
o Subjektiv forbattring, patienten k&nner mindre lufthunger
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Ansvarig lakare 6verenskommer om vilka installningar sjukskéterskan kan fa
andra pa sjalv och vad som bér féranleda ny kontakt med jour respektive
narkos/MIG.

Mal med behandlingen

Att patienten blir klart forbattrad inom loppet av 30-60 minuter, &r lugn,
komfortabel och adekvat syresatt. Observera att effekten av hogflodesgrimma
blir patagligt forsamrad om patienten munandas, pratar mycket eller ater.
Detta p g a att stora delar av flodet gar forlorat via munnen. Informera och
uppmuntra patienten att halla munnen stangd for optimal behandling.

Avveckling

Nar patientens grundtillstand forbattrats tillrackligt for att ga éver till vanlig
syrgasgrimma, eller vanlig syrgasmask utan reservoar, utan mérkbart klinisk
forsamring.

Lampligen vid fldden < 30 liter och FiO2 < 30 %

Att uppmarksamma

e Optiflow far ALDRIG kéras utan sterilt vatten i pasen, annars blir
behandligen ytterst obehaglig och patienten tar skada.

e For att Iasa upp maskinen; tryck pa “Pil Upp” och “Pil Ned” samtidigt i
3 sekunder.

e Grimman maste tacka minst 50% av nasborren. Storlekar finns i S,M,L
samt speciellt for trach.

e Optiflow rengdrs med en réd slang efter varje patient tar ca 60 minuter.

e Utrustningen pa avd 51 kraver vagganslutning (Strom)
Infektionsavdelningen har en Optiflow med batteribackup

e Utrustningen forskrivs inte med patienten hem.

Utbildningsmaterial
AIRVO 2 Video Guide Part 2: Set Up

AIRVO 2 Video Guide Part 3: Use
AIRVO 2 Video Guide Part 4: Cleaning and Disinfection

Anvandarmanual
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