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Urtraningsprotokoll pa IVA, SAS

Forandringar sedan féregaende version
Nytt dokument

Sammanfattning

Detta urtraningsprotokoll ar en véagledning for intensivvardsteamet nar patienter med
invasivt respiratorstdd befinner sig i urtraningsfas. Dokumentet beskriver
forutsattningar for att aktivera och utféra protokollet.
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Bakgrund och syfte

Standardiserade urtraningsprotokoll som initieras i ratt tid med réatt
forutsattningar har visat sig ge kortare respiratortid och ddrmed kortare
vardtid pa intensivvardsavdelningen. Patientansvarig sjukskoterska
tillsammans med omvardnadsteamet pa sal har goda méjligheter att driva
urtraningen framat och tidigt utvéardera forandringar.

Med ett urtraningsprotokoll optimeras patientens forutsattningar att sa snabbt
som mojligt tranas ur respiratorn, vilket leder till minskad risk for
komplikationer. Genom att standardisera urtraningen sékerstalls en jamlik,
effektiv och god vard for de patienter som trénas ur respirator.

FOrutsattningar

Redan efter intubation bor patientens respiratorstod anpassas for att minimera risker
for ventilatorinducerade skador. Patienten bor tidigt beddmas avseende sedering i
forhallande till respiration. Djup sedering med utslagen andningsfunktion och
muskelrelaxering kan behdvas vid svar lungsjukdom men ger 6kad risk for
diafragmasvaghet och IVA-relaterad muskelsvaghet (Critical illness neuromyopati).
Samtidigt finns risk for lungskada om patienten ar for “ytligt” sederad och arbetar for
hart i respiratorn. Férutsattningar for urtraning paverkas av manga olika faktorer som
ex cirkulation och sedering som behdver tas i beaktande under hela urtraningsfasen.

o Alla patienter med behov av invasivt ventilationsunderstdd bor beddmas dagligen
avseende urtraning/majlighet till avveckling av respiratorn.

e Protokollet kan i samrad med lakare, initieras av intensivvardssjukskaterska nar
kriterierna ar uppfyllda. Vid tveksamheter eller ej uppnadda kriterier behover
urtraningsplanen individualiseras tillsammans med ansvarig lékare.

Avgransningar
Protokollet riktar sig till intensivvardsteamet pa sal som vardar vuxna patienter med
invasivt respiratorstod.

Inklusionskriterier
e Egen andningsdrive
e Fi02<0,5
e Peep=<10
e pO2 >9 kPa/alternativt saturation >92
e Noradrenalin <0.2 ug/kg/min
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Exklusionskriterier

e Svar respirationssvikt dar den medicinska bedémningen &r att patienten har
behov av kontrollerad ventilation

e Mekanisk ventilation >7 dagar

e QGrav overvikt BMI >40

o Neurologiska skador som befaras paverka andningsfunktioner och formaga att
halla fri luftvag, ex intrakraniell tryckstegring, misstanke om meningit,
blodning eller stroke.

e Nedsatt hjartfunktion med hemodynamisk paverkan ex vid stor hjartattack

e Barn

Forberedelser
Innan justeringar i respiratorinstéliningar ska blodgas tas.

Utforande

Om patienten uppfyller alla inklusionskriterier och ansvarig ldkare har godkant, sa kan
urtraning paborjas efter lakarkontakt.

Utvardering av justeringar sker fortlopande. Om patientens tillstand inte tillater
urtraning maste patienten bedémas avseende andra faktorer an respiratoriska ex.

e Inadekvat sederingsniva

e FOrsamrat cirkulationsstatus

e Positiv ackumulerad vatskebalans
e Nutritionsstatus

e Infektionsstatus

e Smarta
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Standardiserat urtraningsprotokoll IVA

Steg 1

Lagg dver patienten i ventilationsmode
Auto TESTU alt TUSCPAP*. Blodgas tas
innan ytierligare justeringar.

ViEnta minst 1 h efter Bvergang
till TU/CPAP innan fortsdttning
till steg 2.

—

—
—

Steg 2

Minska TU med 2 cmH20 varannan
timme tlls TU ar 5-7 cnH20

-

Steg 3

MMinska PEEP med 2 cmH20 varannan
timme tills PEEP dr &-7 crmH20

—

Steg 4

Minska tillférd syrgashalt med 5%
varannan timme tlls FC2 20,3,

—

Steg 5

Vid detta steg kan ldkare dvervaga att
genomfara Spontant andningstest (S8T-
Spontanewus Breathing Trial) med

eventuellt extubation som faljd.

Utvdrdera fordandringar

* |tvardera med blodgas ca 1-2 timmar efter
varje justering.

Om patienten visar nytillkomna tecken pa:

*  Stressforo

= Smirtpaverkan

* Forsdamrade vitalparametrar

* Farsdmrade andningsljud, andningsmanster
eller &kat andningsarbete

Aterga till foregdende instalining, diskutera med
ansvarig ldkare och dvervdg andra orsaker dn
respiratoriska.

Tz hansyn tll nattvila, ingen aktv urtraning nattetid.

Patient med tracheostomi

» Filj stegen 1-4.

* Dag 1: Prova utan ventilator 10-30 min varannan
timme, tden tkas successive, Nattetid CPAPRTU.

= Dag 2: Prova utan ventilator 20-60 minuter
varannan timme, CPARSTU nattetid

= Dag 3: Prova utan ventilator tva timmar, | ventilator
en timme, CPAPTU nattetid.

» Dag &: Prova utan ventilator dagtid, CRARTU
nattetic.

* Dag 5: Prova utan ventilator hela dygnet utan
respirator.

# Nar patienten baddms ha en fullgod egenandning
Bvervag dekanylering, som bir ske tidigt pa dagen.

=Vid évergang fran kontrollerat mode till spontanandningsmode/interaktivt mode bibehall
samma PEEP. Vid dvergang fran ex VKTS till TU/CPAP viljs skillnaden mellan topptryck och PEEP
som TU [ofta &r detta redan instillt pa forhand vid Gvergangen). Lamplig tidalvelym ar 6-8 mi/kg.
Vid minsta tveksamhet kontakta ldkare fir diskussion av startinstaliningar.
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Uppfoljning

Nar steg 4 ar uppfyllt kan extubation Gvervagas.

Extubationskriterier:

e AF<25
e EtCO2 <6,5 kPa
e pH7.35-7.45

e Saturation >94% med Fi02 <0,3

TU 5-7 cmH20 med rimliga tidalvolymer (> 5 ml/kg)
PEEP 6-7 cmH20

Inget Gvre luftvagshinder

Vaken patient som lyder

Uppmaning

Kontakta ansvarig VA ldkare vid avvikande kontroller eller nar extubationskriterierna
ar uppnadda. Om aktuellt med extubation efterfraga ordination pa annan O2 tillforsel
efter extubation, ex HFNC/NIV/Oxymask.

Dokumentation

Initiering av urtraning enligt protokoll dokumenteras under Andning som
ordination. Aktuellt steg dokumenteras pa raden for Urtraning pa
Overvakningsjournalen.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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