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Omvardnad pa IVA och IMA

Férandringar sedan féregaende version

Ny, hopslagen rutin, av ’Munvard pa intensivvardspatient”,

"Temperaturmitning” och "Ogonvérd pa IVA och IMA”.
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Denna rutin galler for
Denna rutin géller for all personal p4 AnOpIVA kliniken.

Bakgrund

Vg se "Bakgrund” under respektive del.

Syfte

Standardiserat arbetssatt kring omvardnad av patienter pa IVA och
IMA.

Utforande

Munvard

Bakgrund
Munhilsan ar av betydelse for saval allméantillstand som
valbefinnandet. Vid sjukdom och nedsatt motstdndskraft 6kar risken

for problem i mun och svalg.

Saliven ar kroppens naturliga forsvar mot karies, bakterier, virus och

svampinfektion.

Den mest avgorande smittvagen for vardrelaterad pneumoni anses
vara att bakterier fran svalget, trachea eller magsacken som aspireras

till lungorna.

Forsamrad svalgreflex hos den intuberade patienten leder till att det
samlas saliv i bakre delen av svalget. Tuben ger mojlighet till fri
passage av bakterier till lungorna. Ventilator associerad pneumoni
(VAP) ar den vanligaste vardrelaterad infektionen bland intuberade

eller tracheostomerade patienter som vardas med ventilator.

Detta innebar att utforande av munvard pa den ventilerade patienten
ar en preventiv omvardnadsatgiard som minskar risken for

uppkomsten av VAP.

Rutin
For all munvard ar grundregeln att hdlla munslemhinnan fuktig. En

torr munslemhinna ar smartsam och ger en 6kad risk for infektioner.
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e Munvard pa IVA innefattar tandborstning, munskoljning,
rensugning i mun och svalg. Tandborsten ar det viktigaste
redskapet for att fa bort plack och for stimulering av
tandkottet darefter applicering av klorhexidin (Hexident)
detta minskar bakteriehalten i munhélan. Munvard med
tandborstning/ klorhexidin utfors 2ganger/dygn.
Daremellan aterfuktning regelbundet.

o Alla lostagbara tandersattningar skall tas ut och rengoras
pa intuberad trakeotomerad patient samt patient med sankt
medvetande.

e For patienter som ar mycket infektionskansliga (1agt antal
vita blodkroppar), se externt PM.

Vid munvard skall basala hygienrutiner tilliimpas.

Atgird fore trackeotomering och oral kirurgi

e Hexident® 1 mg/ml, anvands pre- och postoperativt i
samband med oral och parodontal kirurgi och vid tillfallig
protesstomatit. Kontraindikation ar 6verkansliga for
klorhexidin

e Torka ur munnen med Hexident 1 mg/ml med hjalp av
tork, B6 skal samt lang peang

e Sugrent i subglottiskanalen

Munvard inkl tandborstning utforande pa intuberad
patient 2 ggr/dag

e Utfores av 2 personal. Person 1 ansvarar for tubens lage,
person 2 utfor munvarden.

e Placera patienten halvsittande 30-45 grader

e Kontrollera kufftrycket. Malet ar att uppratthalla ett
kufftryck hogt nog att skydda de nedre luftvagarna utan att
orsaka skada, 25-30 cmH20

e Aspirera i subglottiskanal om sadan finns.

e Vrid patientens huvud at sidan

e Kontrollera munhélans status sdsom tander, tandkott,
tunga,gomtak, under tunga, insida kinder och lappar.
Underlatta genom att med ett finger/spatel fora ut kinden
och lyft upp lapparna och lys med lampa

e Fukta med vatten. Borsta tandernas insida, utsida och
tuggytor med cirkulara rorelser. Borsta forsiktigt aven
tandkott och tunga, anvand tandkram samt mjuk
tandborste. Borsta tinderna i 2 minuter. Om beldggning pa
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tungan anvand vichyvatten och rengor forsiktigt med
tungskrapa.

e Skolj ur munnen med vatten (anvand med fordel en spruta
for att spola) och sug bort overflodig vatska i svalget

e Applicera klorhexidin (Hexident) med svabb pa alla ytor.

e Sugrent i patienten subglottiskanal, svalg, munhéla

e Sidbyte av tuben gors endast om tecken till sar, rodnad pa
lappar, mungipa eller inne i munnen dar tuben sitter. Om
tecken till sar byt tubens ldge till andra sidan fixera.
Kontrollera tublage mot ordinerat tubdjup i CHA samt
dokumentera. For fixering av tub, vg se rutin "Fixering av
endotrachealtub och trach pa IVA och IMA”

e Smorj v b med rapsolja

e Smorj lapparna med vaselin
e Dokumentera fynd och atgirder i CHA.

Utforande pa icke intuberad, 2 ggr/dag

e Anvind vanlig mjuk tandborste och tandkram.

e Kontrollera munhaélans status sdsom tander, tandkott,
tunga gomtak, under tunga, insida kinder och lappar.

e Om lostagbara tandersattningar finns plockas dessa ut och
rengors.

e Fukta munhalan, sug rent vid behov

e Borsta tindernas in, utsida och tuggytor

e Borsta forsiktigt tandkott och tunga

e Skolj munnen med vatten, sug vid behov

e Torka ur med Klorhexidin (Hexident)

e Fukta munnen med rapsolja v b alt Proxident
munvardspinne.

e Smorj lapparna med Vaselin

e Dokumentera fynd och atgarder i CHA.

Mellan tandborstningarna i bdda grupperna

e Vid behov rensugning av svalg

o Aterfukta munslemhinna med vichyvatten flera ggr/pass,
ev. med rapsolja.

e Smorj lapparna med vaselin

Tandborste datummarks. Forvaras torrt. Byt var 3:e dag.
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Ogonvard

Bakgrund
Hos intensivvardspatienter foreligger en forhojd risk for att ogonskada

under vardtiden pa IVA.

Ventilatorbehandling leder till ett 6kat ventryck, med risk for svullnad
i 6gats vavnader. Svullnad kan leda till svarighet att sluta 6gat med
risk for att 6gats slemhinna blir rod, torr och irriterad. Vid torra 6gon
okar risken for skador av hornhinnan, vilket kan leda till en

irreversibel skada med nedsatt syn som foljd.

Hos patienter som ar sederade ar blinkreflexen forsvagad eller helt
forsvunnen, 6gats naturliga rening fran smuts och bakterier

forsvinner.

Vissa lakemedel kan ocksa paverka okats fysiologi, ex. Atropin och
antihistaminer som minskar tarproduktionen. Diuretika och vissa

psykofarmaka kan ocksa leda till minskad tarvatska.

Rutin

e Vid inspektion och rengoring ar det viktigt med rena och
spritade hander. Sakertall att spriten dunstat innan ni
vidror patientens omrade kring 6gat.

e Tvitta ur 6gonen pa sederade/allvarligt sjuka patienter
morgon och kvill. Ogats tarvitska toms inne i nisvinkeln,
dar kan sma saltkristaller bildas. Kranvatten/sterilt vatten
kan anvandas for att tviatta 6gonen. OBS! Ej tval. Tvatta
och torka alltid 6gat utifran och in mot niasan, anviand ren
kompress (Non Wowen! Steril kompress kan riva ogat).
Anvind ej natriumklorid da detta kan torka ut ogat.

Genomforande av 6gonvard

Galler vid ventilatorvard, nar patienterna ar sederade eller har nedsatt
blinkreflex. Bedom om ogonlocken ar slutna. Detta gors kontinuerligt
under arbetspasset. Malsattningen ar att 6gonlocken skall vara helt

slutna.
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Om slutna 6gonlock
Ge 6gondroppar Artelac 1 droppe i vardera 6ga 4 ggr per dag pa ett

sadant satt att endosbehéllarens spets inte vidror 6gat.

Om ogonlocken ej ar slutna

Lagg en strang med Ofta Gel flera ganger per dag pa ett sidant satt att
endosbehallarens spets inte vidror 6gat. Massera ovanpa 6gonlocket
och slut 6gat. Anvand vid behov 6gonkammare nattetid, men den ska
bort under dagtid. Informera patienten innan. Vid skada/rodnad gor

ogonkonsult.

Motverka 6dem genom ho6jd huvudanda minst 30 grader.

Problem vid respiratorbehandling att uppmarksamma

e Lagoftami- oférmaga att stinga ogonen kan leda till
uttorkning infektioner och sarbildning.

e Torra 0gon- p.g.a. exponering enl ovan eller olika
ladkemedel. Exempel pa ladkemedel som sarskilt paverkar
tarproduktionen ar atropin, antihistamin och
betablockerare.

e Infektion- i 6gonen visar ofta samma bakteriestam i
luftvagarna.

e Odem- m av konjunktivan (bindhinnan) kallas ocksa for
“ventilatorogon” och uppstar nar patientens venosa tryck ar
forhojt och darfor reducerar eller forhindrar det normala
venosa aterflodet av blod fran 6gonvavnaderna.
Overtrycksventilation och anvindning av PEEPnivier 6ver
5 cmH20 o6kar risken for 6dem. Odem okar risken for
lagoftami och bakteriell kontaminering

Infektion
Tecken pa keratit (blarod rodnad runt hornhinnan, grumling av
hornhinnan, smarta, ljusskygghet okat tarflode som oftast ar ensidig)

bor akut 6gonkonsult goras da bakteriell keratit ar synhotande.

Rubrik: Omvardnad pa IVA och IMA 6 (10)
Dokument-ID: NU10086-1649201445-196

Version: 2.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Informera IVA-ansvarig lakare — 6gonkonsult. VIKTIGT

OBS! Ogonkammare skall ej anviindas.

Tecken pa konjunktivit kladdigt sekret eller roda 6gonvitor.

Informera IVA-ansvarig lakare — 6gonkonsult.

Behandling Chloromycetin 1% pa ordination var 3:dje timma tills tva

dygn efter besvarsfrihet.

Lakemedelsadministrering

e Administrering av 6gondroppe till sederad/svart sjuk
patient: Dra ner nedre 6gonlocket och administrera en
droppe. Stang o6gat och "blinka med fingrarna” genom att
satta ett finger pa 6gonlocket och stianga dgat ett par
ganger. Detta leder till att tarvatska fordelas 6ver ogat.

e Om det ar flera 6gondroppar som skall administreras, vianta
c:a 5 minuter mellan de olika lakemedlen. Om nagot av
ladkemedlen ar en salva si skall den administreras sist.

Patienter med kontaktlinser

e Lys pa Ogat fran sidan och forsok upptiacka kontaktlinsens
kant. Mjuklinsen ar oftast ganska stor och kanten syns
perifert om hornhinnan. Hardlinsen ar liten och flyter pa
hornhinnan.

e Nar det finns osakerhet om patienten har kontaktlinser, ror
inte ogat. Droppa sterilt vatten i 6gat. Tryck med pekfingret
mot undre 6gonlocket och for upp 6gonlocket mot linsen.
Da ser du tydligt om linsen flyttar sig.

e Finns vana att plocka ut kontaktlinser kan man forsiktigt
avlagsna dessa.

Tank pa att manga har kontaktlins i bara ett 6ga
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e Ligg linsernas i tva markta koppar (vanster och hoger) med
koksaltlosning.

e Mairk med patientdata.

e Droppa ej bedovningsdroppar i 6gonen.

Patient med 6gonprotes

o Ogonprotesen ska biras dygnet runt, annars finns risk for
att ogonhalan kan férandras. Om protesen maste tas ut, ska
glasprotes forvaras torrt och plastprotes i vatten.

e Oftast racker det med att ta ut protesen en till tva ganger i
manaden eller vid behov.

e Om 6gonhalan ar kladdig tas protesen ut och rengors med
tval och rinnande vatten, var noga med att skolja ordentligt.
Ogonhélan spolas ur med sterilt vatten.

e Om ogonprotesen fastnat kan en kompress indrankt med
sterilt vatten laggas Over protesogat.

Uttagning av égonprotes

e Det ar lattast att ta ut protesen om patienten sitter upp.

e Dra ned det undre 6gonlocket.

e For in en fuktad 6ronpinne under protesens kant och vicka
forsiktigt ut protesen pa en kompress.

e Hantera protesen varsamt.

Insattning av 6gonprotes

e Fukta protesen med sterilt vatten innan den sitts in.

e Lyft 6vre 6gonlocket och skjut in protesen under
ogonlocket.

e Dra ned det undre 6gonlocket sa att protesen kan glida in.

Temperaturmatning

Indikation
Nar patienter laggs in pa IVA skall kroppstemperatur mitas. De mer

svart sjuka patienterna skall ha kontinuerlig temperaturméatning.
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Tillvdgagdngssatt
Forstahandsvalet for temperaturmatning ar: KAD med inbyggd
temperatur-probe. For att fa upp temperaturen pa

overvakningsskapet, Valj T blas

Andrahandsvalet ir: Spot on temperaturmétning. Koppla upp
tempgivaren for kontinuerlig 6vervakning till 6vervakningsskap =
Valj T cereb

Tredjehandsvalet ar: Rektaltemp som enstaka métning eller
rektaltemp med inneliggande rektalsond. For att fa upp kontinuerlig

matning pa overvakningsskapet 2 Valj T Rect

Fjardehandsvalet ar Esofagus temp, matmetoden ar lamplig for
matning pa svart sjuka intuberade intensivvardspatienter i respirator.
Vid nedsittning av sonden mat nasvinge-ora-xiphoideus. Observera
att temperatur i esophagus inte ar tillforlitlig om det samtidigt gar

sondmat.
Pé overvakningskédpet ®Valj T Esof.

Rektal och esofagus proberna ar en-patients. Proberna finns i
apparatrummet pa hyllan, anvind samma mellankabel till

Philipsovervakningsskdp som till KAD-temp.

Pé observationspatienter (huvudsakligen lattare intoxer) kan man da

ingen indikation finns for KAD i stillet valja 6rontemp.
=Vilj T Oron temp vid registrering i CHA.

Man maste vara medveten om bristerna med denna miatmetod och da
klinisk misstanke om att under- eller 6vertemperatur foreligger i

stillet méta temperaturen enligt ovan.

Trakeotomi, omvardnad pa IVA
Vg se rutin Trachealkanyl - Stopp, byte, dekanylering och allméan

skotsel pa IVA och IMA

Mobilisering
Vg se rutin Mobilisering pa IVA
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Trycksarsprofylax
Vg se rutin Trycksar forebyggande och behandlande dtgarder

AnOpIVA-kliniken

Forebyggande av ventilator associerad pneumoni,
VAP

Vg se rutin VAP (Forebygga ventilator associerad pneumoni)

Kallférteckning

Vg se under varje avsnitt.
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