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Syfte

Hogt syrgasbehov innebar att det ar stor risk for uttorkning av luftvagar vilket
leder till sdmre sekrettransport.

Nasal hégflodesbehandling @r en behandlingsform som madjliggér hégt
befuktat fléde av blandad luft och syrgas via en Optiflow nasgrimma. Den
mojliggor behaglig och effektiv tillforsel av upp till 100% syrgas utan att torka
ut slemhinnorna. Férhindra sekretstagnation och infektion.

Det hoga flédet >35 liter ger en urskdéljning av koldioxid i de dvre luftvagarna
och ett dynamiskt PEEP (0.5-1 cmH20/10 L flode).

Arbetsbeskrivning
Patienter med lungfunktionsnedsattning med behov av utékat andningsstdod.

Kan anvéndas istallet for syrgasmask d& man vill undvika uttorkning av évre
luftvdgarna. Anvandning av Optiflow sker i samrad med lakare.

Indikationer

Undvika uttorkning av évre luftvagar t ex vid évergang frdn CPAP till syrgas
pa mask eller vid I3ngvarigt behov av syrgasbehandling eller pd patienter som
har svart att saturera sig och man anvénder sig av hdga syrgasfléden.

Andningsfrekvens > 25

Exempel
e Pneumoni
e KOL - exacerbation, akut férsamring av lungfunktionen

o Hjartsvikt
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e Patienter som har problem med torra slemhinnor vid syrgasbehandling

Kontraindikationer
e Medvetsloshet

e Ansiktstrauma

e Obehandlad pneumothorax (konsultera lakare)

Material
e Airvo2

e Slangsats med befuktningskammare

e Sterilt vatten

Optiflow nasgrimma
Klipp till en grén syrgasslang

Storleken pa grimman ska anpassas sa att piggarna upptar 50% av
nasborrarnas mynningar. En for liten grimma goér att en del av
gasflodet “skjuter utanfér” nasborrarna och behandlingen blir mindre effektiv.

Uppkoppling
1. Koppla Airvo2 till strom/eluttag (ska alltid sitta i ndr man anvander
den).

2. Den tillklippta syrgasslangen kopplas mellan Airvo2 och syrgasuttag i
vaggen.

3. Anslut slangsatsen till uttaget ovanpa Airvo2.

4. Satt dit befuktningskammaren efter det att man tagit loss “plastskyddet”
som sitter pa ndr man tar upp det ur paketet. Koppla “inf.setet” till det
sterila vattnet.

5. Starta apparaten s den hinner vdrmas upp, det tar en liten stund.
6. Koppla p% grimman till slangsatsen.

7. Satt pd patienten grimman och tank pd att slangen ska hanga nedat frén
patienten sd att kondensvatten kan rinna ner i slangen och témmas i
behallaren.

8. OBS! Sténg aldrig av befuktaren nar Optiflow/Airvon ar kopplad till
patient! Vattnet far inte ta slut, bra om minst en pase finns i beredskap
hos patienten.
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9. Installningar gérs pa@ menyn pa apparaten. Man |&ser upp menyn genom
att halla inne bagge pilarna pd samma gang. Detaljerad beskrivning finns
hangande pa apparaten.

10. Rekommendation att man startar med ett fldde pa 30liter/min och hdjer 5
L &t géngen tills uppnatt slutmal som lakaren ordinerat men oftast
behdver patienten minst 50 L/min i bérjan av behandlingen. Syrgasen kan
man starta med ca 2-3 L/min och hdja dven den fér att uppna effekt.

Viktigt att komma ihag att den syrgas som kommer fran extern flodesméatare
blandar sig och blir utspadd av luftflédet. Detta gér att procenten andrar sig
nar man andrar luftflédet samt att de litrar som &r instéllda pa flodesmataren
inte gar att jamfora med att ge patienten syrgas direkt via vanlig grimma eller
mask.

Behandlingsmal och urtrappning

Patienten ska ha ett maximalt fléde pd 60 I/min och justeras efter malvérde
for Pa02 och saturation.

Na&r flodet har kunnat sénkas till 30 I/min,(sank flodet successivt med 5 L &t
gangen) och patienten har bra blodgaser samt upplevd god komfort, kan hégt
flode avslutas och annan syrgasbehandling évervagas. Detta ar en
lakarordination.

Temperatur

Patientkomforten kan upplevas battre med en lagre temperatur oberoende av
flode. Om patienten tycker att varmen ar obehaglig och inte accepterar
behandlingen, kan man i undantagsfall 6vervaga att sanka temperaturen.
Systemet kommer da inte att leverera optimal vdrme och befuktning for det
hoéga flédet. Forklara for patienten att varmen &r en avgérande del av
behandlingen.

Rengdring/byte

Slangset och grimma ar patientbundet och byts var 14:e dag. Man ska alltid
markera med datum pa slang och befuktningskammare nar man startar upp
behandlingen pa patienten. P&se med sterilt vatten byts en gang per dygn
eller vid behov. Nar behandlingen ar avslutad slangs slangsatsen i elektronik
och befuktningskammaren i vanlig réd pdse. Dérefter tar man den roda
slangen som tillhér Airvo2 och kopplar denna enl lappen pa apparaten och da
startar en rengdringsprocess som tar ca 1 timma.

OBS! Denna réda slang &r inte engdngs, far inte sléangas.
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Ansvar

Vardenhetséverldkare har ansvaret for utférandet av rutinen samt fér att
rutinen &r kand och foljs pa enheten. Sjukskéterska ansvarar fér uppstart och
installning av Optiflow med ett malfléde pa 60 I/min.

Uppfoljning, utvardering och revision

VEC och VOL ansvarar for uppféljning/revision av innehallet i rutinen.

Dokumentation

Dokumenteras i Melior.

Kunskapsoversikt

Referenser enligt Vancouversystemet:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html

Artikelgranskning och evidensgradering

Anvand mallar fér artikelgranskning och evidensgradera enligt GRADE. Se
lank:
http://www.sahlgrenska.se/sv/SU/Forskning/HTA-centrum/Hogerkolumn-
undersidor/Hjalpmedel-under-projektet/
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