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NAVA

Revidering i denna version
e Uppdaterad i giltighetstid.

Bakgrund

Mekanisk ventilation kan snabbt leda till diafragma-dysfunktion.

Genom att lata patienten trigga respiratorn sjalv minskar man risken for
ventilator-associerad diafragma-dysfunktion.

Alla former av understddjande ventilation syftar forstas till att synkronisera
ventilatorstodet till patientens forsok att andas.

Flera orsaker finns till ineffektiv triggning. Ett exempel &r hogt intrinsic PEEP
som gor att patienten maste kampa mer for att lyckas trigga ventilatorstodet. Ett
svagt inspirationsforsok kan ocksa bero pa 6verventilation pga for hogt understod,
med minskad inspiratorisk drive som féljd.

Vid NIV kan masklackage ge upphov till auto-triggning och langa
insufflationstider.

Alla former av asynkroni 6kar risken for VILI (ventilator-induced lung injury)
och diafragma-atrofi.

NAVA

NAVA = Neurally Adjusted Ventilatory Assist

Edi = Elektrisk aktivitet i diafragma (uV).

NAVA ger tryckunderstdd till patienten i relation till den elektriska aktiviteten i
diafragma. Det innebér att patientens andningscentrum styr andningsfrekvens och
tidalvolymer.

NAVA-niva (cmH20/uV) ar den niva av understod patienten kommer att fa, i
relation till Edi-signalen. Vanlig NAVA-niva 1,2 — 2,4 cm H20/uV.
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Rubrik: NAVA

Om NAVA-nivan ar hog kommer patienten att svara med lagre Edi-signal. Omvant
sa kommer en lag NAVA-niva gora att patienten jobbar mer och Edi-signalen blir
hogre.

Edi

Edi = Elektrisk aktivitet i diafragma. (LV)

Diafragmans aktivitet ar kontrollerad via n. phrenicus fran andningscentrum.
Andningscentrum kontrolleras av nivaerna av pH, pO2, pCO2 samt
strackreceptorer i lungor via feedbackloopar.

Respiratory Inputs Affecting NAVA
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Edi-signalen korrelerar direkt till andningsbehovet, bade storlek och frekvens. En
hdg Edi-signal kommer att ge storre tidalvolym.

Normala nivaer av Edi peak ar 10-20 pV. En lag signal kan bero pa
sedering/opiater, hyperventilation, for hog NAVA-niva tex, men aven dislokation
av NAVA-sonden.

En hog Edi ( > 15-20 uV) tyder pa att patienten “kdmpar” och sannolikt behover
hogre NAVA-niva.

Aven efter extubation kan man med hjélp av Edi-signalen bedéma
andningsarbetet.

Ptopp = NAVA-niva x Edi.

Sedering

Som en direkt foljd av att respirationen styrs av andningscentrum, sa kommer vara
sedativa och opiater att direkt paverka respirationen och ventilationen. Propofol
inducerar ytligt och snabbt andningsmonster, medan opiater minskar
andningsfrekvensen och okar inspirationstiden.

Med NAVA é&r det viktigt att optimera sedering och smartlindring i syfte att ha sa
vaken patient som mojligt.
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NAVA-sond ( Edi-kateter)

Edi-katetern har elektroder (svartmarkerade) som fangar diafragmans elektriska
signaler.

Storlek: valj utifran patientens langd. Preliminart djup raknas ut med NEX ( Nose-
Earlobe-Xiphoid) och nomogram i férpackningen. Anvénd INTE gel! Kontrollera
sondlage Kkliniskt pa sedvanligt satt. Justera sondlaget sa att elektroderna ligger vid
diafragma, med hjalp av EKG pa Servo-u:

Stor p-vag i 6vre tva avledningar men borta i den fjarde + QRS mindre i de nedre
avledningarna

Lila farg i de mellersta avledningarna

Om de 6versta avledningarna ar lila-markerade skall sonden backas till dess de
mellersta avledningarna &r lila. Ar de nedersta avledningarna lila s& skall sonden
langre ner.

En 1ag Edi-signal kan bero pa sedering, muskelrelaxantia, hyperventilation, tex.

Sonden anvéands i 6vrigt som vanlig sond.
Ej MR-kompatibel.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Intensivvardsavdelning 26 IVA NAL
Innehallsansvar: Goran Anderzon, (goran), Overlikare
Granskad av: Katarina Strid, (katst), Overlikare

Godkiand av: Jimmy Bjelkengren, (jimbj), Verksamhetschef
Dokument-ID: NU10086-1525759947-155

Version: 5.0

Giltig fran: 2024-12-09

Giltig till: 2026-12-09



