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Optiflow

Forandringar sedan féregaende version.

Tagit bort bilder som redan finns i anvandarmanualen. Fortydligande under “utférande”.

Bakgrund och syfte

Syftet med behandlingen ar dels att uppratthalla optimal saturation hos spontanandandes
patienter med respiratorisk svikt, dels att sékerstélla optimal befuktning av luftvédgarna under
syrgasbehandling.

Patienter med hdgt syrgasbehov loper risk att fa torra slemhinnor i mun och svalg vid hogt
syrgasflode pa mask/grimma. Detta dkar risken for sekretstagnation och forsamrad
respiratorisk formaga. Nasal hogflodesbehandling (NHF)/Optiflow &r ett andningsstod som
befuktar luftvégarna och forebygger uttorkning av luftvagsepitel. NHF méjliggor hogt flode
befuktad luft och syrgas via en ndsgrimma.

Hogflodesbehandlingen rensar utandningsluften i de 6vre luftvégarna vilket minskar dead
space och minimerar terinandning av koldioxid. Dessutom genereras ett visst motstand vid
utandning (PEEP). Inandningsarbete minskar, syresattningen, ventilation samt gasutbytet
forbattras. NHF kan &ven anvéndas till trakeostomerade patienter

Arbetsbeskrivning

Mojliga indikationer

e Hypoxisk andningssvikt med syrgasbehov >4 liter

e HOg andningsfrekvens

e Patienter med behov av luftvagsbefuktning och forbattrad sekretborttagning
e KOL-exacerbation

e Pneumoni

e Nedtrappning efter NIV-behandling och/eller svarigheter att tolerera NIV
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Kontraindikationer

Skallbasfraktur
Medvetsloshet

Nastrauma

Obehandlad pneumothorax
Koldioxidretention

Komplikationer

Trycksar pa grund av nasgrimman
Svarigheter att acceptera behandlingen
Aspiration

Inskréankt rorlighet for patienten

Forbrukningsmaterial

Slangset (inklusive slang, kammare och adapter)
Optiflow ndsgrimma
Sterilt vatten 1 liter

e Bubbelslang
Utférande

1. Lakare ordinerar maxflode (maxflode for Airvo2 ar 60 I/min) och malvarde for
saturation.

2. Taloss och lagg rod rengdringsslang i en pase och forslut, forvara i korgen vid
apparaten. Satt i sladden.

3. Koppla ihop slang-set, befuktare och sterilt vatten. Anslut patienten till NHF med
flode 30 - 40 I/min 6ka sedan med 5 | &t gangen till ordinerat flode, maxgrans for
Optiflowgrimma storlek S ar 50 I/min for M och L 60 I/min.

4. Om patienten inte tolererar det hoga flodet kontaktas lakare. Stall
befuktningstemperatur pa 37 grader, om patienten inte tolererar varmen kan den
sénkas till 34 grader.

5. Anvand gron forlangningsslang “bubbelslang” for anslutning till syrgasaggregat pa
vaggen.

6. Justera syrgashalten med flodesmataren pa véaggen tills ordinerad saturation &r
uppnadd. Apparaten visar tillférd syrgaskoncentration i procent.

7. Var uppmarksam pa syrgasfraktionen, behovs dver 60% for att patienten skall uppna
malsaturation kravs kraftigare andningsstod. Omedelbar konsultation for
stallningstagande till annan vardniva.

8. Utvdrdera behandlingseffekt efter 5 — 15 minuter, dérefter kontinuerligt. Bedom
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graden av dyspné, andningsfrekvens, syresattning, andningsmonster, artarblodgas, oro,
hjartfrekvens, svettningar och allmantillstand. Behandlingsmal och instéllningar
ordineras av lakare.
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For mer info se anvandarhandboken for Airvo 2.

Storlek pa grimma

Det finns storlek S, M och L pa grimmorna. Vilj en grimma som upptar ca 50% av
nasborrarnas mynningar. Det &r viktigt att inte blockera hela nasborren, luften maste kunna
pysa ut. FOr liten grimma gor att gasflodet till stor del hamnar utanfor nasborrarna det kan
leda till varmeobehag i ansiktet och kondensbildning runt ndsan samt att behandlingen blir
mindre effektiv.

Under pagaende behandling utviardera kontinuerligt

e Dyspné, andningsmonster, andningsfrekvens
e Syreséattning

e Allmantillstand

e Hjartfrekvens

e Angest, oro

e Svettningar

e Medvetandegrad

Utvardera 30 min efter start

e Ar patienten komfortabel med behandlingen?
e Andningsfrekvens <25/min?

e Har malsaturation uppnatts?

e Finns tecken till 6kat andningsarbete?

e Blodgaskontroll

Vid behov kontakta lakare

Under pagaende behandling

Noggrann dvervakning av patienten forsta 30 min fran start av behandling for att se om
patienten tolererar behandlingen.

Slangset och grimma &r patientbundet och byts var 14:e dag.

Byt den sterila vattenpasen innan den tar slut, for att undvika att det blir torrt i kammaren.
Observera att det inte finns nagot larm for nar vattenpasen ar slut sa ha en extra pase i korgen
och byt i tid.

Om vattnet tar slut kan pasen bytas utan att apparaten stangs av, patienten behover inte
kopplas bort fran grimman.

Observera att Opiflow inte fungerar under transport da den inte gar pa batteri.

Vid stort syrgasbehov kopplas ett extra syrgasaggregat in for att kunna ge syrgas under tiden
optiflow stalls in.
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Avslut av behandling

e Avsluta syrgastillforseln innan flodet minskas

e Minska flodet succesivt med 5 | at gangen ner till 30 I/min

e Kontrollera patientens status innan behandlingen avslutas

e Sting av apparaten, lat den sta kvar pa rummet till dess att patienten inte ar i behov av
NHF

e Befuktare, slangset och grimma kasseras, apparaten rengores enligt instruktion

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen ar kopplad till
patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.

Innehallsansvarig

Lisa Magnusson — Specialsjukskoterska/ Instruktor, Verksamhet Thorax & Kardiologi,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Innehallsgranskare

Mirza Novo — Specialistlakare, Verksamhet Thorax & Kardiologi, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Kallforteckning

Zantah M., Pandya A., Jacobs M., Criner G. (2020). The mechanisms of benefit of high-flow
nasal therapy in stable COPD. Journal of Clinical Medicin 2020, 9, 3832;
d0i:10.3390/jcm9123832

Dong Ryul Ko et al. (2020) Benefits of high,flow nasal cannula therapy for acute pulmonary
edema in patients with heart failure in emergency department: A prosective multicenter
randomized controlled trial. Journal of Clinical Medicin 2020, 9, 1937;
d0i:10.3390/jcm9061937

Anviandarmanual Airvo 2 for sjukvardpersonal, Fisher&Paykel
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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