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Hogflodesterapi, handhavande
vid SAS

Férandringar sedan féregaende version

Tillagg under "inhalationer” for vuxna och barn

Sammanfattning
Hogflodesterapi (HFT) ar en behandlingsform som mojliggor hogt

befuktat flode av blandad luft och syrgas via en track, nasgrimma. Den
mojliggor behaglig och effektiv tillforsel av upp till 100 % syrgas utan

att torka ut slemhinnorna.

Anviandning av HFT underlattar andningsarbete, ger hogre tillforsel av

syrgas samt kan minska risk for intubation och reintubation.

Rutinen galler for personal pa IVA och specifika avdelningar som
handhar HFT pa Sédra Alvsborgs Sjukhus.
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FOorutsattningar

Hogt syrgasbehov innebar en stor risk for uttorkning av luftvagarna.
HFT bidrar till att behalla funktionen av det mucocilidra systemet i

lungan genom att luften ar uppvarmd och fuktad.

Hogflodesterapi minskar det anatomiska dead space som finns i den
ovre luftviagen och skapar en reservoar av syre som ar tillganglig i varje

andetag. Det minimerar aterandningen av koldioxid.

Forbattrad syresattning kan leda till lagre andningsfrekvens med

minskat andningsarbete hos patienten.

1. PEEP. Ett flode pa 60l/min kan generera PEEP upp till 3—4 cm
H2o0. 10 liter flode motsvarar 0,5 - 1 cm H20 i PEEP. Forutsatt
att ratt storlek pa grimma anviands samt att patient héaller
munnen stingd. Dock ar det tveksamt om PEEP vid
hogflodesbehandling ar det som huvudsakligen minskar and-
ningsarbetet.
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. Luftvdagssekret. Da uppvarmd- och befuktad luft underlattar

slemmobilisering. Vilket sannolikt ar forklaringen till att
studier visar pa en lagre forekomst av nedre luftvigsinfektioner
orsakade av gramnegativa bakterier. Framforallt Covid-
patienter som behover mycket syrgas under langre tid gynnas
av detta. Patientens mucocilidra system torkas inte ut som det

hade gjort av vanlig syrgasbehandling.

. Prevention. HFT kan minska risken for intubation samt

reintubation.

. Komfort. HFT accepteras lattare och upplevs mer komfortabel i

jamforelse med non-invasiv ventilation (NIV) via mask.
Upplevelsen av det hoga flodet ar individuellt och vid uppstart

kan flodena behova titreras.

. Hogre syrgastillforsel. Fordelarna med hogflodesbehandling

jamfort med vanlig syrgasbehandling ar att erbjuda hogre
koncentration av syrgas med mindre risk for uttorkning av

luftvagar.

. Andningsarbete. Svart sjuka patienter med ett 6kat

syrgasbehov, Fio2>45 % kan fa ett under lattat andningsarbete
med ett hogt flode. Om mgjligt optimera behandlingen

tillsammans med patienten.

Genomfbrande
Indikation

Huvudindikation ar hypoxisk respiratorisk insufficiens, som vid
till exempel pneumoni/pneumonit, sepsis eller ARDS (endast
mild).

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.

Efter extubation dar patienten har behandlats mer an 48 tim i
ventilator.

Vid urtraning av ventilator for tracheotomerade patienter.
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e Preoxygenering vid intubation.

Kontraindikationer
e Medvetloshet.

o Skallbasfraktur.

e Likvorré.

o Nasfraktur.

e Nasblod i anamnesen.

e Forsiktighet vid Trombocytopeni <85.

e Nyligen genomgangen operation i nasregionen.

Behandlingsmal och instéllningar
Mal med behandling av HFT ar att kunna anvianda hogre floden av

syr-gastillforsel for att kunna snabbt forbattra patientens saturation
utan att torka ut slemhinnorna. Behandling med HFT kraver tata
kliniska blodgaskontroller och skall 6vervakas regelbundet med

hansyn till medvetandegrad och saturation.

Storlek pa grimma

Storleken pa grimma ska anpassas sa att piggarna upptar cirka 50 %
av nasborrens lumen. En for liten grimma kan gora att en del av
gasflodet ”skjuter utanfor” nasborrarna, vilket gor att hogflodesterapin
blir mindre effektiv. Dessutom kan det leda till virmeobehag i ansiktet
och 6kad kondensbildning runt ndsan. En for stor grimma kan leda till

svullnad, ta reda pa svullnad?

Gasflode

Malet med det hoga gasflodet ar att Gvertraffa patientens maximala
inandningsflode och darmed skapa en minimal utspadning med
rumsluft. P4 sa vis kommer patienten att fa den instillda
syrgasmangden (instilld O2 % = verklig Fi02). Maximalt gasflode som
Airvo 2 klarar av ar 60 liter/min. Steripolars Point system kan

generera hogre gasfloden.
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Uppstart Airvo 2

1.

D op Wb

Koppla Airvo 2 till strom/eluttag (ska alltid sitta i nar den
anvands).

Anslut syrgasslangen till oxygenuttag pa panel/pendel.

Koppla slangset och sterilt vatten enligt separat anvisning.
Starta apparaten sa den hinner varmas upp.

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 grimma eller trackanslutning till slangsetet.
Installningar gors pa menyn pa apparaten. Las upp menyn
genom att hélla inne upp/ner pilarna pa samma gang.
Detaljerad beskrivning finns hangande pé apparaten.

Satt pa patienten grimman eller trackanslutningen och tank pa
att slangen ska hanga nedat fran patienten sa att kondensvatten

kan rinna ner i slangen och tommas i behéllaren.

Tre parametrar stadlls in

Temperatur: Valbara temperaturer for vuxen ar 31°C, 34°C
alternativt 37°C ar standard. Sank grader om patienten upplever
det for varmt.

Flode: Airvo 2 kan stéllas in med floden mellan 10 L/min till 60
L/min. Tank pa att inte tacka 6ver luftfiltret pa baksidan.
Syrgas: Syrgas O2-matning i realtid visas nir spannet for FiO2
ligger mellan 25 och 95%. Fraktioner under 25% och 6ver 95%
visas som 21% respektive 100 %. Observera att justeringar visas

med viss fordrojning.

Om syrgasfraktionen overskrider 95% blinkar syrgasavlasningen rott

och enheten piper.

Viktigt att komma ihag ar att syrgasen blandar sig och blir utspadd av

luftflodet. Vilket gor att procenten andrar sig nar man andrar

luftflodet Litrarna som visas pa flodesmataren, gar inte att jamfora

med att ge patienten syrgas direkt via vanlig grimma eller mask.

Rubrik: Hégflédesbehandling, handhavande vid SAS 5 (12)
Dokument-ID: SAS9642-738863596-262

Version: 6.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Inhalationer
Inhalationer administreras med en extern nebulisator for Aerogen

Solo som ansluts med kabel till Airvo 2 och dess inhalationsadapter.
Ta bort den blé korken som sitter som skydd for adaptern. Aeroneb
Solo kopplas direkt till pa adaptern.

Anviand spruta/ampull nar lakemedlet tillfors i nebulisatorn

(behéallaren rymmer 4 ml). Likemedelsdosen kan behovas anpassas.

Lat nebulisatorn sitta kvar efterat. Lakemedelsrester kan forsamra
funktionen och darfor ska c: a 1-2 ml NaCl nebuliseras efter varje

inhalation.

Studier har visat att betydande mangd lakemedel gar forlorat vid
nebulisering och administration via HFG och en dnnu mindre mangd
lakemedel nar lungorna vid hoga luftfloden. I de fall dar patientens
tillstand tillater kan det darfor vara indicerat att tillfalligt dra ner

flodet till 15 liter/minut.

Byte/Rengoring/avslut

Airvo 2 inklusive utloppsvinkelroret méaste desinficeras efter varje

patient. Ut-loppsvinkelroret (det hogra) rengors med en fuktig
munsvabb med mild tvallosning och vatten. Det vianstra roret kopplas
till den roda desinfektionsslangen. Se separat anvisning som hianger
vid maskinen. Nar desinfektionsslangen ar kopplad varms luften upp

till 89°C och detta tar 55 minuter. Desinfektionsslangen sitter kvar
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efter desinfektion som skydd. Kablar och apparaten rengors utvandigt

med ytdesinfektion.

Befuktningssystemet och patientkoppling ar patientbunden och byts 1

gang/vecka.

Om det inte har anvants pa 24 timmar ska det kasseras och vid behov
ersittas med ett nytt. Pdse med sterilt vatten byts en gang per dygn
eller vid behov. Befuktningssystem och patientkoppling ar
patientbundna och byts en gang per vecka. Rengoring av grimma gors

vid behov med vatten och mild tvallésning.

Batteri

Apparaten fungerar endast med natdrift. Ingen batteridrift utan
behandlingen avbryts om strommen bryts. Det blir ett ljudlarm i minst
120 s. Om strommen &ateransluts under den hir tiden startas maskinen

automatiskt.

Airvo med batterienhet
P4 IVA Boras finns det tva Airvo med batterienhet.

Fulladdat batteri ar satt till 30 min.
e P4 batteriet lyser en LED med en symbol av ett batteri. Denna
indikerar:
GRONT LJUS: Batteriet ar fulladdat
: Batteriet &r halvfullt

ROTT LJUS: Batteriet ar nastan urladdat, det ska &ven komma en
alarmsignal innan enheten stanger ned.

e Fran hel urladdning till fulladdat batteri ar laddtiden 4 timmar.
e Stromkabel ska alltid sitta i eluttag (forutom vid forflyttning av
patient), dven pa till exempel rontgen.

Syrgasforbrukning
Ju mer flode desto mer syrgas kravs for att komma upp i hogre FiO2-

varden. Ta med extra syrgastub vid transport av patient!
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Rengoring av batteriet
Fore rengoring ska batteriet vara avslaget och elkontakt urdragen.

Enheten torkas med vanlig ytdesinfektionsprit.

Installningar/urtraning
Uppstarts instillningar, justeringar och urtraning enligt sarskild rutin,

se Hogflodesgrimma pé vardavdelning, SAS.

Tata kliniska kontroller och uppfoljande blodgaser. Viktigt att
observeras patientens andningsarbete, andningsfrekvens tillsammans
med syresattning. Tidig kontakt med ansvarig lakare for bedomning

om utebliven forbattring eller forsamring.

Tips kring omvardnad av patienter med HFT
e Patienter med dyspné och respiratorisk svikt ska giarna sitta med

hojd huvudanda. Forslagsvis hjartlage.

e Buklige kan 6verviagas med fordel.

e HFT behandling blir battre om patienten har staingd mun.

e Luftslangarna blir varma och ska héanga fritt. Om mycket kondens
overvag att minska temperaturen.

e Om det ar kallt/dragit pa patientsal kan mer kondens bildas i
slangarna.

e Viktigast med tédta kontroller av det sterial vattnet. Far €j ta slut.
Stort obehag for patienten.

e Slangar till hogflodesgrimma gar att vianda bade till hoger och

vanster sida.

Larm: Airvo 2 har bade visuella larm och ljudlarm. Om fler
larmtillstdnd intraffar samtidigt visar enheten larmet med den hogst
prioritet. Om kondensat ansamlas i den uppviarmda andningsslangen
ska du ta loss patientanslutningen och lyfta upp slangen vid patientens

sida sd att kondensatet rinner in i vattenkammaren.

Hogflédesterapi till barn

For att starta Airvo-systemet i barnlage trycker man pa och haller in

pilen pa apparaten i 3 sekunder. Systemet startar da i barnmode.

Det finns 3 storlekar pa barngrimmor pa IVA:
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Medium (gulmarkerad): Fran 1,5 till 8kg. Flode 0,5 till 10 liter.

DR IARRERARY 41 5,5 il 18kg, Flode 0,5 tll 23 liter

XL (gronmarkerad): Fran 7 till 25kg. Flode 0,5 till 25 liter.

Anviand rekommenderad niasborrsocklusion pa 50%.

Val av floden till barn
Anviand barn- och ungdomsklinikens interna rutin: Hogflodesgrimma
BLF).

Uppstart med Steripolars Point system
Uppstart

1. Koppla pa slangsetet pa apparaten.

2. Koppla in stromkabel, tryckluft och syrgas i vagguttag. Starta
varmaren med knappen pa sidan.

3. Koppla in virmekabel och temp-proben i virmaren om de inte
redan ar inkopplade. Apparaten startar och kor sjalvtester
under ett par sekunder. Olika siffror syns pa displayen.

4. Viarmaren startar i laget invasiv, vilket markeras med en liten
gul lampa. Det innebar att inandningsluften ar uppvarmd till 40
°C. Invasivt lage anvands vid track. Byt till non-invasivt lage,
vilket sanker temperaturen till 34 °C. Non-invasivt lage
anvands vid grimma. Varmaren laser automatiskt knapparna
efter 60 sekunder. For att 14sa upp, héll inne knappen
“Function” i 3 sekunder. Nar virmaren ar upplast, tryck pa
knappen "mode” for att vaxla mode mellan invasiv och non-
invasiv.

5. Onskad syrgaskoncentration stills in med gasmixern.
Koncentrationen stills in i procent. 21 % innebar samma
syrgasniva som i rumsluft. 100 % innebar att patienten far ren
syrgas. Titreras till patienten nar sitt saturationsmal enligt
lakarordination. Observera att alla instéllningar ar

lakarordinationer.

Rubrik: Hégflédesbehandling, handhavande vid SAS 9 (12)
Dokument-ID: SAS9642-738863596-262
Version: 6.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas9003-1367181295-458/surrogate/H%c3%b6gfl%c3%b6desgrimma%20(BLF).pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas9003-1367181295-458/surrogate/H%c3%b6gfl%c3%b6desgrimma%20(BLF).pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

6. Onskat flode stills in med flodesregulatorn. For att minska
larm vid uppstart rekommenderas det att starta flodet pa 10
L/minut med 21 % O2 i ndgon minut innan systemet kopplas

till patienten for att arbetstemperatur ska uppnas.

Det sterila vattnet byts nir pasen ar slut. Hur fort det gar at beror pa

installt flode. Undvik att systemet gar torrt.

Om systemet ska forvaras iordningstallt, koppla da inte i det sterila
vattnet utan lat slangarna och vattenbehallaren forvaras torra. Ett
system som anvants pa patient eller har fyllts pa med sterilt vatten kan
std i 24 timmar. Darefter kasseras systemet p.g.a. risk for

bakterietillvaxt.

Byte/rengorning/avslut
Slangsetet inklusive hogflodesgrimman och apparatfiltret byts vart

7:e dygn. Mark systemet med datum dé det tas i bruk.

Inhalation

Om patienten ska inhalera gors det enklast med vanlig
inhalationsmask som tras 6ver grimman. Likemedelsdosen kan
behovas anpassas. Man kan dven anvinda Aeroneb. Detta ger 18 %

lakemedelstillganglighet.

Studier har visat att betydande mangd lakemedel gar forlorat vid
nebulisering och administration via HFG och en annu mindre mangd
lakemedel nar lungorna vid hoga luftfloden. I de fall dar patientens
tillstand tillater kan det darfor vara indicerat att tillfalligt dra ner

flodet till 10 liter/minut.

Larm

Varmaren mater temperaturen i borjan och slutet av den langa bla
slangen. Larm kan tystas med "mute”-knappen. Larmet ar tysti 2
minuter, men dterkommer om problemet inte har 16sts. Systemet
kommer larma om temperaturen ar for hog (>41 grader Ci
vattenbehallaren eller >41 grader C i slutet av slangen). Systemet
kommer ocksa larma om temperaturen ar for 1ag, larmet kommer efter

10 minuter av 1ag temperatur. Systemet larmar om viarmekabeln (med
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tre kontakter) har akt ut. Vanliga fel brukar vara att en kabel (oftast
temperaturkabeln) har lossat ur systemet, eller att man har glomt att
stanga av varmaren efter att man avslutat gasflodet alternativt om

man har startat virmaren innan man har fléde i slangarna.

Rengoring

Nar behandlingen ar avslutad, sting av varmaren och plocka av
slangar och filter. Kasta om de inte ska anvandas igen. Spara
slangar/filter om det finns en risk att patienten behéver dem igen
inom 24 timmar. Lat virmaren svalna, sprita sedan av droppstéllning,
varmare, gasmixer, flodesgivare, slangar och sladdar med

ytdesinfektion alternativt Virkon.
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