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Forandringar sedan féregaende version
Rutinen har anpassats till mall i STY Sharepoint.

Bakgrund och syfte

Hogflodesbehandling med aktiv befuktning och uppvarmning motverkar
uttorkning av luftvagarna som ar en kand nackdel vid hoga syrgasfloden.
Den tolereras darfor mycket béttre.

De hoga flodena har flera andra fordelar

e Palitlig titrering av syrgastillférseln fran 21% till nastan 100%.
Det hoga gasflodet 6verstiger patientens inandningsflode och
darmed motverkas en for hog tillblandning av rumsluft.

e Battre slemmobilisering och lagre férekomst av
luftvagsinfektioner.

e Laga nivaer av positivt luftvagstryck (PEEP) som motverkar
atelektaser och intrinsic PEEP samt 6kar ventilations-
perfusionsmatchning.

e Minskning av koldioxid genom utspolning av anatomiskt dead
space i de Ovre luftvagarna. Darmed minimeras aterandning av
koldioxid.

e Minskning av andningsarbete och sympatikusaktivitet genom
forbattring av syresattningen, koldioxidnivan samt den
dynamiska respiratoriska mekaniken.

AIRVO 2 Video Guide Part 1: Introduction

VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

Rubrik: Nasal hogflodesbehandling (NHF) pa lungmedicinsk avdelning med Airvo2 (... Ya
Dokument-ID: SU9788-135611145-111

Version: 5.0


https://www.youtube.com/watch?v=1hqQwy1X5ME&list=PLonAnS_1BEgouRBzbHb-EIt6Puu8P6YIn&index=1

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Syfte med behandlingen ar

Att patienten blir Klart forbattrad inom loppet av 30—60 minuter, ar lugn,
komfortabel och befinner sig i ett allmént forbattrat respiratoriskt
tillstand (syresattning, blodgas).

Forutsattningar
Lakare ar ansvarig for ordination av NHF. Lakaren ansvarar for
dokumentation och beslut om vardnivan samt ordination av NHF.

Sjukskoterska ansvarar for uppstart och installning av NHF med flode
upp till 35 I/minut. Hogre floden kraver sarskild l&akarordination. NHF
behandling dokumenteras av vardpersonal i bifogade mallar (NI1V
schema, NHF schema). Vid vardtillfallets slut ska dokumentera skannas
in.

Vardenhetsoverlakare och vardenhetschef har ansvar for utforandet av
rutinen samt for att rutinen ar kand och foljs pa respektive enhet.

Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen foljer gallande
forfattningar/lagar.

Avgransningar

Indikationer

e Hyperkapnisk respiratorisk acidos dar noninvasiv ventilation
(NIV) inte har varit framgangsrik (ingen klinisk forbattring eller
ingen tolerans for NIV) och IVA vard anses olamplig.

e Akut hypoxisk respiratorisk svikt vid lungfibros som kraver hoga
floden syrgas (>8 liter for att uppna pox (pulsoximetri) >92 %
eller persisterande respiratorisk paverkan (andningsfrekvens >24,
anvandning av accessoriska muskler, paradoxal andning) trots
adekvat syrgastillforsel.

Kontraindikationer

e Indikation for IVA vard foreligger (Bedémning av IVA lakare
eller respektive lunglékare).

e Patient i palliativt skede dar hogflodesgrimma forvantas forlanga
dodsprocessen

e Medvetsloshet

o Skallbasfraktur

e Likvorré
e Néspatologi (blédningsbenégenhet, nasala fortrdngningar, nylig
operation).
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Utforande

Nar respiratorisk acidos dar IVA vard anses olamplig och akut NIV pa
avdelningen misslyckats ska detta dokumenteras i journalen av ansvarig
lakare. Initiering av NHF gors av ansvarig lakare. | vissa fall kan det
diskuteras med IVA jour och lungbakjour.

Gasflode

Borja med att stalla flodet pa 10 I/min. | detta standby-lage kan systemet
uppna arbetstemperatur innan den kopplas till patienten. Nar grimman &r
pa plats hojs flodet till 20 I/min. Informera patienten och 6ka darefter
gasflodet till 35 I/min.

Ett flode pa 35 I/min ar lampligt for de flesta vuxna patienter.

Vid behov av PEEP titreras flodet om mojligt upp till 60 I/min eller till
hdgsta mojliga flode som patienten tolererar.

Observera att effekten av NHF blir patagligt forsamrad om patienten
munandas, pratar mycket eller ater. Detta pa grund av att stora delar av
flodet gar forlorat via munnen. Informera och uppmuntra patienten att
halla munnen stangd for optimal behandling.

Syrgastillforsel

Justera FiO; for att uppna en mal-Pox pa 85-90 % vid hyperkapnisk
respiratorisk svikt.

Mal-Pox &r >92 % vid hypoxisk respiratorisk svikt till exempel vid
lungfibros. FiO; justeras ned till lagsta méjliga niva for Pox >92 %.

Temperaturen skall vara 37° eller ndgon enstaka grad darunder ifall
patienten anser detta vara for varmt.

Utvardering av behandlingen

Inom 30-60 min fran uppstart.

Utvarderingen ska dokumenteras.

Kriterier for positiv respons pa NHF

e Normalisering av andningsfrekvensen och djupare andetag

e Normalisering av puls

e Forbéttring av saturation och PaO> liksom PaO»/FiO,-kvoten
e Normalisering av pH och PaCO

e Patienten mar battre och kanner mindre lufthunger.
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Avveckling

Vid hyperkapnisk respiratorisk svikt
Nér patienten 1-2 timmar efter utséttning har:

e - Fortsatt normaliserat pH pa blodgasen
e - Stabilt respiratoriskt och hemodynamiskt tillstand

Vid hypoxisk respiratorisk svikt

Nér patienten kan behandlas med vanlig syrgasgrimma, eller vanlig
syrgasmask utan reservoar, utan méarkbart klinisk férsamring.

Utsattningsforsoket gors lampligen vid fléden <30 I/min och FiO2 <30 %
eller nar man natt patientens habituella respiratoriska tillstand.

Avsteg fran rutin

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO, dar aktuell linjechef ansvarar for utredning, atgéard och
uppfoljning.

Uppfoéljning

Uppfdljning, utvardering och revidering av rutindokumentet ska ske vid
behov, dock senast tva ar efter godkannande. Ansvar for revidering har
sektionschefen eller av denne utsedd person.

Relaterad information

NHF Schema och NIV Schema finns i Sharepoint, Verksamhet LAPS i
mappen Blanketter och formulér.

Ytterligare instruktioner och praktiska lankar

AIRVO 2 Video Guide Part 2: Set Up

AIRVO 2 Video Guide Part 3: Use

AIRVO 2 Video Guide Part 4: Cleaning and Disinfection

Anvéandarmanual

Arbetsgrupp

Rutinen framtagen av: Holger Becker, specialistldkare

Denna version godkénd av Savvas Papadopoulos, specialistlakare
lungmedicin.
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