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Bakgrund

En hypoxisk respiratorisk insufficiens utmarks av ett sankt arteriellt pO2 i
kombination med normalt eller sankt PaCO2 (som foljd av kompensatorisk
hyperventilation). I sena stadier, i takt med tilltagande utmattning av
andningsmuskulaturen, ses stigande PaCO2.

Hyperkapnisk respiratorisk insufficiens (acute hypercapnic respiratory failure =
AHRF) ar vanligt vid svéra akuta KOL-exacerbationer och &r associerat med
hégre risk for 1dng sjukhusvistelse och mortalitet. Noninvasiv ventilation (NIV)
har visat sig effektivt for att behandla AHRF vid KOL-exacerbationer.

NIV (noninvasiv ventilation) innebar ventilationsstéd via andningsmask dar
luftvagstrycket med hjédlp av ventilatorn 6kas synkront med patientens
egenandning.

PEEP (Positive End Exspiratory Pressure): I samband med utandning
levereras ett tryck, som motverkar sammanfallning av luftvagen och minskar
risken for aterandning av koldioxid i masken. PEEP = CPAP.

TS (Tryckstéd): Det extra tryck som ges utéver PEEP, utgdr det ventilatoriska
stddet till patienten.

Indikationer och syfte

Syftet ar att minska andningsarbetet, forebygga atelektaser och forbattra
alveolar ventilation.
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KOL-exacerbation

AHRF (artarblodgas med pH<7.35 och PCO2>6,0 KPa) hos patienter med
KOL-exacerbation vilka inte férbattras efter initial behandling. Hog
andningsfrekvens (>ca24) 6kar indikationen.

Malet for behandlingen av KOL-patienter &r saturation 85-92 %, minskad
andningsfrekvens och minskat andningsarbete.

Andra linjens behandling vid akut hjartsvikt

Patienter med respiratorisk insufficiens av kardiell orsak med utebliven effekt
av CPAP-behandling med eller utan CO2-retention.

Syftet med NIV-behandling hos patienter med akut hjartsvikt ar att dessutom
forbattra vendst aterfléde.

Respiratorisk insufficiens vid t.ex. pneumoni (efter samrad med IVA).

Malet fér behandlingen av hjartsvikt och évriga patienter med respiratorisk
insufficiens ar saturation 92-96 %, minskad andningsfrekvens och minskat
andningsarbete.

Kontraindikationer

e Apné eller hypoventilation - tex uttalad acidos - Behov av omedelbar
intubation och IVA-vard (se nedan)

e Obehandlad pneumothorax

e Svara skador i ansiktet

e Ovre luftvagsobstruktion

e Medvetandesankning

¢ Hemodynamisk instabilitet (BT <80 systoliskt)

e Ho&g aspirationsrisk (ventrikelretention, krakningar, GI-blédning)
e Patient som ej klarar att samarbeta (relativ kontraindikation)

e Stora sekretméangder (relativ kontraindikation - kan atgardas)

Inledande av behandling
e Beslut om NIV-behandling skall alltid tas av specialistlékare och LL/LS
skall informeras.

e Behov av akut intubation skall alltid évervagas innan beslut om NIV fattas.
Uttalad acidos med pH <7,20-7,25 eller kliniska tecken till uttréttning av
respiratorisk muskulatur och kraftigt 6kat andningsarbete talar for att
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behov av invasiv ventilation foreligger. Sadana patienter skall diskuteras
med CIVA-jour.

e Ultraljud/rontgen lungor fére behandlingsstart (fér att utesluta
pneumothorax).

o L3t patienten vénja sig vid masken genom att halla den mot ansiktet 12-1
minut, darefter spanns masken fast med malet att sluta s3 tatt som
mojligt men inte fér hart (lackage &r vanligt, upp till ca 20% kan
accepteras men justering/byte till annan mask kravs vid hégre nivaer).

Behandling

NIV-behandling ska ske pa akutrum 3 eller Traumarummet med hjélp av
transportrespirator Hamilton C1 version 2.2.0.

Behandlingstidens langd beror p5 klinisk bild och/eller utveckling av
blodgaser. Uppehdll kan géras for inhalationer eller lakemedel.

Om utebliven effekt av behandling ses pa blodgaser, klinisk férsdmring
observeras (t.ex. sjunkande medvetandegrad) eller tecken till 6kad
andningspaverkan skall férnyad specialistldkarbedémning géras avseende
justering av instadllningar alternativt indikation for invasiv ventilation och IVA-
vard.

En del patienter som pabérjat NIV pd Akuten behéver fortsitta behandling
inneliggande och skall i d& diskuteras med lungjour eller IVA-jour.

Efter maximalt 1 timmes behandling med NIV pd akutmottagningen tas beslut
om behov av fortsatt NIV pad avdelning eller om behandling kan avvecklas.

Om behandling har pausats kan senaste installningar 6ppnas pa startsidan.

Komplikationer under behandling -
Vid misstanke om komplikation hamta ansvarig ldkare!

e Gastrisk distension: Pat svaljer luft vilket kan leda till krdkning och
aspiration. Minska risken genom att ta paus, ge chans att rapa, hall
patienten lugn.

¢ Pneumothorax: plétslig forsamring eller smarta. Avbryt behandling vid
misstanke och reevaluera patienten.

e Medvetandesankning, dngest, oro
e Blodtrycksfall

e Nodventilation: Vid apné> 20 s startar Hamilton tryckstyrd ventilering
med andningsfrekvens 12 och larmar. Risk fér aspiration.

o Deaktivering av nédventilation: Manuell omstallning till NIV alt
patienten drar tre egna andetag
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e Hudirritation: Risk framfér allt pd nasryggen vid hart spand mask och
Iang behandlingstid. Skydda med poxtejp.

Hamilton instéllningar och trycknivaer

Hamilton C1 preinstallningar stélls in automatiskt fran patientens kén och
langd.

Mode NIV ar forinstdllt. Startar pa 30 % syrgas.

Forinstdllda starttryck

PEEP: 4 cm H20

Tryckstod (TS): 4 cm H20

Darefter manuell stegvis héjning med 10 minuters intervall.

PEEP/CPAP: Vanligast ar 4-5 cm H20. Kan vara aktuellt med (stegvis med
1-2 cm H20) hdjning till 6-8 cm H20 vid exv. styva lungor, shuntning,
vanstersvikt, vatskeretention.

TS-nivan kan o6kas stegvis (stegvis med 2 cm H20) upp till 10-15 cm H20.
Eftersom pCO2-nivan &r forhdjd bor tryckintervallet (mellan IPAP och EPAP
dvs TS) 6kas sa att patienten blir sa vélventilerad som méjligt. Detta minskar
aven andningsarbete och kansla av dyspné.

Trycknivder med TS 6ver 15 cm H20 och PEEP éver 8 cm H20 skall undvikas
och vid behov diskuteras med CIVA-jour eller lungjour.

Syrgasbehandling -E;Luﬂ Ellﬂg?
30 % initialt for KOL-patient Malpox: 85-92 % 1/min 24 %
45 % for respiratorisk insufficiens Malpox: 92-96 % 2 l,.-fltliﬂ a7 %
Ska justeras enligt lakarordination. 3 {Illm_ﬂ Sﬂi
) - 4 1/min 33
Anpassas efter patientens pox och tidigare syrgasbehov > = 1/min 36 %
Larminstallning fllﬂlnt;lg: ff 6
G3 till “larminstalining”, anpassa larmgranser efter patienten. i.o"l,-’min 5;-;-,5

Overvakning

Vitalparametrar (VP) tas innan pabérjad behandling

e VP var 5:e minut férsta 15 minuterna av behandling
e VP var 20:e minut om det &r stabilt vid fortsatt behandling

e Blodgas (vends/arteriell) tas 30 minuter efter behandlingsstart, darefter
vid behov och i samrdd med ansvarig lakare.

Omvardnad
Fukta mun. Férebygg trycksar nasa. Position i sdngen (gérna 30 grader).
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Dokumentation av NIV:
Behandling skall dokumenteras av:

Sjukskoterska

1. Checklista

2. WEST-blad: Tid for NIV start och NIV-stopp samt vitalparametrar

Lakare

1. Checklistan svara p& kontrollfrdgor samt ordinera starttryck

2. Melior

Detta ska inkluderas i Melioranteckning

e Indikationer

e Hamiltoninstallningar

e Tider for behandling - start och stopp

e Eventuella komplikationer

Kopia av ifylld checklista ska ldggas i NIV-parmen vid ledningsdisken.

Checklista: Se separat dokument, ska kopieras och gar med WEST-journal till

avd med patienten.

Aterstill Hamilton

Det viktigt att man 3terstéller respiratorernas installningar till “default” efter
anvandning.
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