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Non-invasiv ventilation (NIV)

Forandringar i denna version
Andringar i rekommenderade installningar under Therapy mode.

Syfte

Att sékerstélla patientens vard och omhéndertagande pa ett optimalt sétt
vid akut andningssvikt med behov av andningsunderstod. Rutinen &r
framst &mnad for behandling av akut exacerbation av kronisk obstruktiv
lungsjukdom (KOL), men kan bli aktuell vid andra fall av akut
andningssvikt (t.ex. pneumoni utan KOL, postoperativ andningssvikt eller
kardiogent lungédem).

Arbetsbeskrivning
Indikation

Non-invasiv ventilation (NIV) &r forsta linjens ventilationsbehandling vid
KOL-exacerbation och bor prévas innan invasiv ventilatorbehandling
paborjas. Man har sett tydlig behandlingsvinst vid KOL med akut
respiratorisk acidos och samtidig CO»-retention (pH <7,35 och pCO2 >6,0
kPa).

NIV &r inte rutinmassigt rekommenderad vid CO»-retention utan acidos
(pH >7.35), men kan 6vervigas i enskilda fall for att forebygga invasiv
ventilatorbehandling och forkorta sjukhusvistelse. | sadana fall ska
kliniska bilden beaktas (dyspné, andningsfrekvens och anvéandning av
accessorisk andningsmuskulatur).

Kontraindikation
e Andningsstopp
e Ansiktstrauma
e Okontrollerad krékning eller 6ver gastrointestinal blédning
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Patienten kan inte samarbeta
Installningar

NIV ar programmerad att leverera tva trycknivaer via tattslutande mask
(kallas darfor aven for bi-level). Det laga trycket vid utandningen kallas
expiratory positive airway pressure (EPAP) och det hdga trycket vid
inandningen kallas inspiratory positive airway pressure (IPAP). Vid
invasiv ventilatorbehandling anvands begreppet positive end-expiratory
pressure (PEEP) istéallet for EPAP. EPAP haller luftvagarna och
alveolerna 6ppna vid utandningen genom att halla trycket alltid positivt
och darmed forebygga att de faller ihop. Nér patienten startar inandningen
kénner ventilatorn av det och levererar tryckstod med ett flode som
motsvarar IPAP (ventilatorn utfor da andningsarbetet). Nar inandningen
avslutas avbryts tryckstodet och trycket sjunker ner till det férutbestdmda
EPAP, darifran borjar en ny andningscykel. NIV minskar andningsarbete,
avlastar darmed andningsmuskulatur och sénker andningsfrekvens. NIV
forstarker alveoldr ventilation och motverkar hypoxi och CO2-retention.

En beprévad metod &r att borja med laga tryck (t.ex. EPAP 4 cm H20
och IPAP 8 cm H20) och hgja allt eftersom patienten accepterar
tryckflodet. Hall masken mot ansiktet tills patienten accepterar den, spann
dérefter fast den. Efterstrava tdt mask, d&ven om maskinen klarar att
kompensera visst lackage. Man kan justera IPAP uppat med t.ex. 1-2 cm
H20 var 5:e minut tills man nar 6nskad effekt. Tryckskillnaden mellan
EPAP och IPAP utgor tryckunderstddet (pressure support) som bidrar till
ventilation och reversering av CO--retention. Tryckunderstod pa ca 12-18
cm H20 ér vanligt. For att forhindra luft i ventrikeln bor IPAP inte
overstiga ca 25 cm H20. Ofta racker det inte att tillsatta syrgas for att
uppna malsaturation, det kan da vara motiverat att titrera upp EPAP. Man
kan hgja EPAP med 1-2 cm H20 var 5:e minut. Vid EPAP hojning bor
IPAP ocksa hojas lika mycket for att tryckunderstodet inte ska
minskas. Tidalvolym &r mé&ngden luft man andas in eller ut i varje andetag
vid normal andning. Rekommenderad tidalvolym &r ca 6-8 mil/kg
kroppsvikt. Andetag per minut (BPM) ar en backupfunktion, stélls in pa
2-3 BPM under patientens spontana frekvens (t.ex. 10-12).

Overvakning

- Saturation (POX), andningsfrekvens, puls, blodtryck och
medvetandegrad initialt var 15:e minut.
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- Blodgaskontroll efter 30—60 minuter. Overvag artarnl for att underlatta
provtagning.

Behandlingsmal

Malsaturation vid akut KOL-exacerbation dr 88-92 %. Om behandlingen
lyckas sjunker andningsfrekvensen, tidalvolymen stiger,
medvetandegraden stiger och pH normaliseras. Man ska helst se effekt pa
andningsfrekvens, medvetande och pH inom tva timmar. Vid utebliven
forbattring bor man Gvervéga invasiv ventilatorbehandling.

Therapy mode
Philips Respironics BiPAP A40 Pro har foljande

behandlingsinstéllningar, varav mest aktuella for var verksamhet ar S
och PC.

CPAP Continuous Positive Airway Pressure;
endast en tryckniva som motsvarar EPAP.

S Spontaneous Pressure Support;

patienttriggad och patientdriven andetag,
ventilatortriggad och ventilatordriven extra-
andetag om inget andetag sker pa 3 sek.

SIT Spontaneous/Timed Pressure Support;
samma som S men ventilatorn underhaller
ett andningsfrekvensminimum.

T Timed Pressure Support; ventilatortriggad
och ventilatordriven andetag.

PC Pressure Control Pressure Support;
samma som S/T men varje andetag ar
ventilatordiven.

AVAPS Average Volume Assured Pressure Support;
ventilatorn underhaller stabil tidalvolym
genom att automatiskt anpassa pressure
support (skillnaden mellan EPAP och
IPAP). Man stéller in Target Tidal Volume,
IPAP max (25 cm H20) och IPAP min
(EPAP + 4 cm H20)
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Rubrik: Non-invasiv ventilation (NIV)

Ovrigt

Maskrelaterade problem &r den vanligaste orsaken till misslyckad
behandling. Generellt accepteras lackage <25 L/min val.

Ansvar

VEC och VOL ansvarar for att rutinen implementeras och efterfoljs.
Verksamhetschefen &r ytterst ansvarig for att de rutiner och riktlinjer som
verksamheten kraver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar enligt
SOSFS 2011:9.

Uppfoljning, utvardering och revision

VEC och VOL ansvarar for uppfoljning/revision av innehallet i rutinen.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior. Ovriga orsaker till
avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Relaterad information
BiPAP A40 Pro Snabbstartguide
BiPAP A40 Pro Anvandarmanual
BiPAP A40 Pro Checklista

Dokumentation
Styrande dokument arkiveras i SOFIA Styrande dokument/Mellanarkiv.
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Bilaga 1 till RUTIN Non-invasiv ventilation (NIV)

Bilevel A40 Pro menyval ”’S eller PC lage”

Kategori

Underval

Ovrigt

Lage

Seller PC

Spontaneous (S): Patienter trigger och utfor
andningscirkel sjalv. Maskinen triggas till IPAP vid
inandning och till EPAP vid utandning.

Pressure Control (PC): Patienten trigger igang
inandningen och ventilatorn fullfoljer den for att
sakerstalla en bestdamd inandningstid

Triggningstyp

Auto-TRAK,
Auto-TRAK (sensitive)

Auto-TRAK: reagerar pa 6 ml inandad luft
Sensitive: reagerar pa 3 ml inandad luft

(minsta luftvolym pt andas in for att respiratorn
ska reagera och driva inandningen)

AVAPS AV

AAM AV Automated Airway Management

IPAP 8 cm H20 Grundinstallningar IPAP 8 cm H20.
(Okas for att sinka pCO2 samt nar EPAP hdjs for
att inte skillnaden mellan IPAP och EPAP bli
mindre)

EPAP 4 cm H20 Grundinstallningar EPAP 4 cm H20.
(Okas for att hdja p0O2)

Andningsfrekvens 10-16 Anpassa efter patient, stall in 2-3 bpm under
patientens spontana frekvens.

Inandningstid 1,2 sek Justeras mellan 0,5-2,5 sek, se separat
konverteringstabell.

Stigtidslas AV For hemmabruk

Stigtid 1-3 Hur snabbt maxfléde pa inandning nas. Starta pa
3 och utvéardera.
1= snabbt, tex KOL pt
3= langsammare, tex muskelsvaga pt

Ramplangd AV

Befuktning med
uppvarmd slang

(Ej tillganglig)

System AV
oneluftbefuktning
Luftfuktare 0
Slangtypslas AV
Slangtyp 22 mm
System One AV
motstandslas
System One motstand 0 Anvands da Philipsmasker anvands
Kretsbrottslarm 15s
Apnélarm AV Intressant om backup-frekvens ej anvands
Larm for lag 3 L/min Andningsfrekvens x Tidalvolym=Minutvolym
minutvolym
Larm for hog AV
andningsfrekvens
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Bilaga 1 till RUTIN Non-invasiv ventilation (N1V)

PC lage -> bra for trotta patienter som inte orkar utfora ordentlig andningscirkel.
S lage-> bra for patienter som har svart att tolerera maskinen.

e Ventilatorn kompenserar lackage, farg bakom lackagemangd indikerar hur val
lackaget kompenseras:
- Gron = lackage helt kompenserat - ok!
- Gult = 75% kompenserat = justera!
- Orange = for hogt lackage, kretsbrottslarm kommer ga.

¢ Instéllningar som gjorts sparas mellan patienter om apparaten stangs av.

e Om hanglaset ej syns da apparaten startas ar apparaten last (dvs menyalternativen
kommer vara begransade). Upplasning: Tryck | + “tysta larm” 5 sekunder, G4 till
meny -> alternativ = menyatkomst = Full
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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Molndal
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