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Airvo 2 behandling pa TIMA

Forandringar sedan foregaende version

Ny rutin.

Bakgrund och syfte

HOgt syrgasbehov innebdr att det ar stor risk for uttorkning av luftvéagar vilket
leder till samre sekrettransport. Aktiv befuktning kan med fordel anvéndas vid
spontanandning, antingen med Optiflow hogflodesgrimma eller via
trakeostomi med Optiflow trackanslutning. Detta ger en kontrollerad
syrgastillforsel for patienter med ett hogt syrgasbehov. Aktiv befuktning ger
en Okad patientkomfort och mojliggoér hogt gasflode utan att uttorkning av
luftvagarna sker. Det hoga flodet> 35 liter ger en urskoljning av koldioxid i de
Ovre luftvidgarna och ett dynamiskt PEEP (0,5 — 1cmH20/10 L flode).
Syresattningen forbattras, inandningsarbetet minskar och ventilation samt
gasutbyte forbattras. Syftet ar att uppratthalla optimal saturation hos vuxna
med respiratorisk svikt med Optiflow behandling. Att sdkra optimal befuktning
av luftvagarna under syrgasbehandling och darmed bevara det mukocillidra
transportsystemet. Forhindra sekretstagnation och infektion

Avgransningar

Indikationer
Hypoxiskt respiratorisk svikt efter thoraxkirurgi med syrgasbehov >4 L/min
Hjéartsvikt
Trakeostomi patienter med behov av syrgas

Rutin
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Kontraindikationer
o Skallbasfraktur
e Medvetsloshet
e Nastrauma
e Obehandlad pneumothorax
e Koldioxidretention

Forberedelser

Informera patienten
Slangset

Grimma

Sterilt vatten 2 L

Utforande

Uppstart
Koppla ihop slangset, befuktare samt sterilt vatten enligt manual.
Lagg rod rengoringsslang i en forsluten pase. Forvara i korg vid apparaten.
Valj en grimma som upptar cirka 50 % av nasborrarnas mynningar (oftast
M). En for liten grimma gor att en del av gasflodet ”skjuter utanfor”
nasborrarna, vilket gor att hogflodesterapin blir mindre effektiv. Det kan
aven leda till vdrmeobehag i ansiktet och 6kad kondensbildning runt nasan.

e Apparaten ska placeras under patientens huvudhajd, for att kondensat fran
befuktaren rinner ratt och inte samlas pa fel stalle.

e Starta apparaten, hall on/off intryckt.

e FOr att andra instéllningar tryck pa menyknappen.

e Valj om du vill justera temperaturen eller flodet.

e Hall bada pilarna intryckta tills hanglaset lases upp (3 sek).

e Andra vardet med upp eller ner pil, bekrafta med menyknappen.

o Stall befuktningstemp pa 37 grader.

e Om patienten inte accepterar 37 grader genom att klaga pa att det ar for
varm eller vill ta av sig grimman hela tiden kan temperaturen sénkas till 34
grader.

e Stall in flodet pa 15 L/min och syrgashalten pa 21 %. | detta standby lage
kan systemet uppna arbetstemperatur innan den kopplas till patienten.

Uppstart av behandling

e Satt grimman pa patienten
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e Hoj flodet upp till 30 L/min och déarefter upp till 6nskat flode (50-60
L/min till att bérja med) i 5 L/min hojningar i taget.

e Justera syrgashalten tills uppnadd malsaturation, enligt
l&karordination.

e Overskrid inte 70% FiO2 eller 50 L/min fléde utan samrad med
jourhavande kirurg och TIVA.

Pagaende behandling
Blodgaser tas vid behov for justering av behandling. Ha lag troskel hos
KOL patienter
Bevaka sarskilt patientens tillstand i borjan av behandling, komfort,
andningsfrekvens, saturation och medvetandegrad
Byt vattenpase innan den tar slut for att undvika att det blir torrt i kammaren
Om vattnet tar slut, byt pase utan att koppla fran patient eller stanga av
apparat
Avslut av behandling
Satt ut syrgas innan flédet minskas
Minska flodet successivt med 5 L/min at gangen, ner till 30 L/min
Om patienten mar bra och alla véarden sasom saturation, andningsfrekvens
och eventuellt blodgas ser bra ut sa kan annan syrgasbehandling paborjas.
Detta &r en lakarordination
Stang av apparaten, men lat den sta kvar hos patient tills sakerstallt att
patient Klarar sig utan
Befuktare, slangset och grimma kastas nér patienten &r fardigbehandlad

Rengoring
e Starta rengdring varje mandag morgon (B-tur SSK) och signera pa
lista.

Arbetsgrupp

Kristjan Jonsson ST ll&kare thoraxkirurgi

Kallforteckning
Relaterad information

Instructional videos https://www.fphcare.com/us/hospital/adult-
respiratory/optiflow/airvo-2-system/#resources
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