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Forandringar sedan féregaende version

Andring av viktgrans for slangset barn.
Andring av bytesintervall slangset.

Bakgrund, syfte och mal

Tillampas i Skovde.

Beskriver handhavande av uppkoppling och uppstart av aktiv befuktning till
respirator for invasiv eller noninvasiv ventilation.

Bakgrund:

Vid normal andning fuktas och varms inandningsluften med hjalp av
slemhinnorna i ndsa, mun och svalg. Om patienten har endotrakeal- eller
trakealkanyl gér luften i stallet direkt till lungorna och behdver darfor fuktas.

Vid noninvasiv ventilation ar luftflédena for stora for att patienten sjalv kan fukta
inandningluften adekvat och vid invasiv ventilation fors den torra luften forbi
mun och svalg och kommer direkt ner i bronker och lungor. Detta kan leda till
skador p& slemhinnorna och 6kad krustbildning med risk for tubstopp.

Normal perspiratio for en vuxen patient brukar raknas ligga mellan 700-1100
ml/dygn. | perspiratio ingar bade forlust av vatska via huden samt fran
luftvagarna. Vid befuktning av luftvagarna pa patienter med mekanisk
ventilation minskar man perspiratio via andningen. Vid aktiv befuktning kommer
det att tillforas s& pass mycket vatska att perspiratio via andningen nastan blir 0

ml/dygn.
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Rubrik: Aktiv befuktning vid invasiv och nonivasiv ventilation - barn

Rutinen pa IVA Skovde ar att normalpatienten med mekanisk ventilation via
endotrakealtub, trakealkanyl eller NIV-mask har standardslangset (LIMB-O)
med HME-filter. HME-filter tar till vara pa patientens utandade fukt och ger
tillbaka det vid inandning. Detta kallas passiv befuktning. Vara HME-filter ger ca
33 mg H20/L i befuktning om Vt &r 500 ml. Detta forutsatter att det inte ar stort
lackage (framforallt vid NIV). Vi har olika storlekar pa HME-filter utifran
patientens tidalvolymer, som darmed har olika deadspace. HME-filter byts varje
dygn samt vid behov.

Aktiv befuktning kan évervagas vid hogre risk for tubstopp, t.ex. vid liten tub,
mycket slem, svar luftvag och/eller barn. Detta ger storre och sakrare tillforsel
av fukt, samt minskad deadspace. Aktiv befuktning ordineras av ansvarig
narkoslakare. Respirator- och NIV-patienter med Covid-19 ska alltid ha aktiv
befuktning enligt internationell rekommendation.

Nackdelar med aktiv befuktning ar att det kan ge problem med kondens i
slangarna med féljder som méatningsproblem av EtCO2, tillt&ppt respiratorfilter
eller vatten ner i patientens endotrakealtub.

FOrutsattningar

Utrustning:

e Slangset for aktiv befuktning fér barn under 20 kg (Fisher & Paykel RT265
eller motsvarande). For patienter med vikt 6ver ca 20 kg, var god se
Rutindokument - Aktiv befuktning vid invasiv och noninvasiv ventilation,
vuxna

e Apparatfilter (i forsta hand Servo Duo Guard).

e  Sterilt vatten, 1L

e Respirator, Servo U (aven mdjligt i transportventilator Hamilton T1 om
denna anvands som platsbunden ventilator. Folj i sddana fall lokala
anvisningar)

e Droppstéllning. Servo U har egen droppstallning med hallare for varmare
som kan monteras direkt pa ventilatorn vid behov. Droppstallningen ar
dock monterad pé IVA-pendlarna som standard.

e Varmare inklusive varme- och temperaturkabel, MR850 Fisher and Paykel
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Arbetsbeskrivning
Gor sa har:

Varmare och droppstativ &r som standard
monterad pa IVA-pendlarna. Om en
ventilator pa hjul anvands, gor s har:

- Fast droppstativet pa Servo U.

- Haka pa varmaren och skruva fast
varmaren med skruven pa
droppstativet.

- Anslut stromkabeln till en
stickkontakt.

- Ta fram vatskekammaren fran
slangsetet

- Ta bort och kasta det bl skyddet p&
anslutningsportarna.

- Linda av vatskeaggregatet fran
befuktningskammaren och kasta
hallaren for vatskeaggregatet.

- Satt fast vatskekammaren pa
varmaren.

- Tryck ner sparren for att kunna fora
in vattenbehallaren pa
varmeplattan.

- Se il att vattenbehallaren éar fixerad
langs med kanterna runtom och att
sparren akt upp.
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— Hang upp pasen med sterilt
vatten pa droppstaliningen och
anslut spiken fran
befuktningskammaren.

— (OBS! Vid forberedelse av aktiv
befuktning som inte ska anvands
pa patient direkt ansluts INTE
vattenpasen till droppaggregatet.
Tillsatts vatten i systemet
paborjar bakterietillvaxt.
Slangset med tillsatt vatten far
inte std oanvant langre an max
24 timmar)

— Anslut den korta bla
slangen till
inspirationsanslutninge
n pa ventilatorn och till
en av portarna pa
ovansidan av
vatskebehallaren.
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Anslut den dubbla
varmarkabeln p& baksidan av
den langa bla
inspirationsslangen och vita
expirationsslangen.
Trippelkontakten i den bla
slangen och dubbelkontakten i
den vita.

-

Koppla in temperaturkabeln till
den langa bla
inspirationsslangen.

Den férsta, T-formade,
anslutningen trycks hela vagen
in i halet pa sidan slangen.

Anslut den andra anden av
temperaturproben langre fram
vid patientanslutningen.
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Det rekommenderas att ta bort
forlangningen langst fram pa
den bla slangen, om patienten
inte ligger i sluten kuvds. Om
detta leder till att slangarna blir
besvarligt korta kan man lata
forlangningen sitta pa, men
risken &r da storre att det blir
kondens i slangarna.

Anslut den langre bla slangen
till den lediga porten pa
vatskebehallaren

Anslut ett respiratorfilter Servo
Duo Guard till
expirationskassetten.

Byts dalgligen.

Anslut sedan den

langa vita slangen till

filtret

OBS! HME-filter ska INTE
ANVANDAS vid aktiv
varmebefuktning!

AN T
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Vid matning av CO2 placeras
adaptern mellan tub och y-
stycke/slangar. Var medvetna
om att méatningen kan stéras av
fukt p& insidan av CO2-
kuvetten

Anvand barn-CO2-adapter vid
tubstorlek 4,0 eller mindre.

Vid anslutning av nya
respiratorslangar ska det alltid
utféras "Test av patientkretsen”.
Vid delen dar man ska “blocker
Y-stycket" ska man ocksa
klamma &t droppaggregatet sa
ingen luft trycks upp genom
aggregatet. Det kommer annars
felaktigt tolkas som lackage.

TEST AV PATIENTKRETSEN

Starta ventilationen och starta
darefter vatskevarmaren med
ON/OFF knappen.

Anslut slangarna till patientens
endotrakealtub, trakealkanyl
eller NIV-mask.

Vid intuberad patient ska
invasiv mode vara vald pa
vatskevarmaren.

Vid patient med NIV-behandling
ska maskmode vara vald.
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— Inhalationer ges med Aerogen- =
systemet som kopplas till
ventilatorn. =,

— Neulisatorbehallaren (Aerogen
Solo) placeras direkt pa
vatskekammaren pa den "torra Q
sidan”, dvs under den korta e
slangen som gar fran
ventilatorn.

Relaterad information

Anvandning av systemet

e Det sterila vattnet byts nar pasen ar slut. Hur fort det gar at beror pa
installt flode. Undvik att systemet gar torrt.

e Vid forberedelse av aktiv befuktning som inte ska anvands pa patient
direkt ansluts INTE vattenpasen till droppaggregatet. Tillsatts vatten i
systemet paborjar bakterietillvaxt.

e Inspektera setet innan anvandning.

e Ett system som anvants pa patient eller har fyllts pd med sterilt vatten kan
std i 24 timmar. Darefter kasseras slangarna p.g.a risk for bakterietillvaxt.

Bytesintervall

e Allt férbrukningsmaterial ar patientbundet och klarar inte rengéring i
diskdesinfektor.

e Bytesintervallen for slangset inklusiva befuktningskammare ar 14 dygn,
enligt tillverkarens rekommendation. Mark systemet med datum da det tas
i bruk och nar det ska bytas.

e Respiratorfilter/bakteriefilter som sitter pa expirationskassetten byts
dagligen samt v.b.

e Om ett slangset anvants far det std oanvant max 24 timmar, darefter
kasseras det

Larm

e Varmaren mater temperaturen i bérjan och slutet av den langa bla
slangen.

e Larm kan tystas i 2 minuter, men aterkommer om problemet inte har losts.

e Vanliga fel brukar vara att en kabel har lossat ur systemet, eller att man
har glomt att stanga av varmaren efter att man avslutat gasflodet,
alternativt om man har startat varmaren innan man har fléde i slangarna.
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Tips kring omvardnad

Kondensbildningen i slangarna ékar om det ar kallt i patientrummet.
Mindre mangd kondens kan avdunsta igenom vaggen pa slangarna, och
slangarna far darfor inte tackas med filt e.l.

Vid problem med kondensvatten, koppla loss slangarna och héll ut vattnet.
Undvik om mgjligt att halla vattnet till fuktkammaren (bakterietillvaxt) eller
mot patienten ("kallsup”).

For att minimera risken fér kondensvatten i CO2-adaptern placera denna i
lutande eller lodrat position.

Om man trots ovanstadende har mycket problem med kondensvatten kan
en fuktfalla sattas pa expirationsdelen av slangsetet. Se bild

wac o il

Rengdring

Nar behandlingen ar avslutad, stang av varmaren och kassera allt
engangsmaterial om det inte ska anvandas igen. Spara slangar/filter om
det finns en risk att patienten behdver dem igen inom 24 timmar.

Lat varmaren svalna, sprita sedan av varmare, droppstallning, kablar samt
respiratorn med ytdesinfektion (t.ex. DAX Ytdesinfektion Plus, 45 % med
tensider, alternativt Virkon). Expirationskassett byts enligt lokal rutin.
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