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Forandringar sedan foregaende version
Forlangd giltighet.

Bakgrund, syfte och mal

Alla patienter med behov av invasivt ventilationsunderstdod bor bedomas
dagligen avseende magjlighet till avveckling av respiratorn/urtraning.
Detta for att halla tiden i respirator sa kort som mojligt for att undvika
komplikationer. Vid mindre komplicerade sjukdomstillstand kan ett
standardiserat protokoll for sjukskoterskeledd urtrédning anvandas, se
nedan. I de fall detta inte ar lampligt behdvs istallet en mer
individualiserad urtréaningsplan.

FOrutsattningar

Om nedanstaende inklusionskriterier ar uppfyllda utan att nagot
exklusionskriterium ar uppfyllt kan sjukskéterskeledd standardurtréning
paborjas efter lakarkontakt.

Inklusionskriterier - standardurtraning:

o Diagnos/patologi under rimlig kontroll, stabil patient?
e FiO2 <0,5

e pO2 >9 kPa/alternativt saturation >92

e pCO2 <6,5 kPa /alternativt EtCO2 < 6,5 kPa

e PEEP <10 cmH20

o« AF<30
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Exklusionskriterier - standardurtraning:

e Mekanisk ventilation >7 dagar
o Grav overvikt ex, BMI >40 kg/m2

« Cerebrala skador som befaras paverka luftvagsreflexer, formaga att
halla fri luftvag etc

Arbetsbeskrivning

STANDARDISERAT URTRANINGSPROTOKOLL

TU/CPAP valjs som ventilationsmode*.

Vanta minst 1 h efter
dvergang till TU/CPAP innan
fortsattning till steg 2.

Minska TU med 2 cmH20 varannan
2 timme tills TU ar 5-8 cmH20

U

Minska PEEP med 2 cmH20 varannan
3 timme tills PEEP &r 6-8 cmH20

U

Minska tillford syrgashalt med 5% varannan
4 timme tills Fi02 < 0,3.

1 Anpassa sedering for spontanandning.

*Vid 6vergang fran ex VKTS till TU/CPAP kan samma PEEP bibehallas
initialt. Som startvarde pa TU valjs skillnaden mellan topptryck och
PEEP (ofta ar detta redan installt pa foérhand vid évergangen). Lamplig
tidalvolym &r 6-8 ml/kg. Vid minsta tveksamhet kontakta lakare for
diskussion av startinstéllningar.
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Varje timme kontrolleras: Extuberingskriterier:
e AF (<30)
o EtCO2 (<6,5 kPa) e AF<25
« Saturation (> 94 %) o EtCO2<6,5kPa
e TV (>5ml/kg) o Saturation >94% med
« Mentalt status Fi02<0,3
(Oro/Agitation?  TU5-8cmH20 med
Kontrollera RASS/RLS vid rimliga tidalvolymer (> 5
behov) mi/kg)
e PEEP 6-8 cmH20
o Hijértfrekvens och blodtryck Inget dvre luftviashinder
(mélvérden ok) * N9 uttvag
o Vaken patient som lyder
uppmaning

Kontakta ansvarig IVA-lakare vid avvikande kontroller eller nar
extubationskriterierna dr uppnadda.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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