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Noninvasive Intermittent Positive
Pressure Ventilation — NIPPV

Forandringar sedan foregaende version
Andringar i text gjorda under rubrikerna: Férutsattningar, Avgransningar
— Indikationer, Utforande — Uppkoppling och Utforande — Ovriga
instéllningar.

Bakgrund och syfte

Denna rutin syftar till god och patientséker vard i samband med NIPPV-
behandling. NIPPV (Noninvasive Intermittent Positive Pressure
Ventilation) betyder noninvasiv intermittent 6vertrycksventilation via
nasmask eller nds-munmask. Behandlingen startas och avslutas alltid
efter l&karordination.

Lungjouren bor vara informerad.

Forutsattningar

Lakare lungmedicin, verksamhet Specialistmedicin och sjukskoterska pa
Spinalenheten, Neurologi, verksamhet Neurosjukvarden, samt ldkare och
sjukskoterska Akuten Sahlgrenska, verksamhet Akutmedicin och
geriatrik, dagtid (kl. 08:00-16:00) ansvarar for att utfora arbetet enligt
gallande rutin efter ordination fran lakare pa lungmedicin eller eget
styrande dokument (rutin).

Sektionschef for Lungmedicin, vardenhetschef Spinalenheten samt
sektionschef och vardenhetschef Akuten Sahlgrenska ansvarar for att
rutinen &r kand och foljs.

Verksamhetschefen for verksamhet Specialistmedicin ansvarar for att
rutinen finns och foljer géllande forfattningar/lagar.

VASTRA
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Avgransningar

Indikationer

e Patient med akut respiratorisk insufficiens till foljd av KOL,
Obesitashypoventilation eller uttalad skolios.

e Artarblodgas mellan pH 7,20 och 7,35 och pCO2 >8-9 kPa.
(Acidosen ar viktigast att hava!)

e Vanlig akutbehandling har ej haft effekt

e Andningsfrekvens >30/min 6kar indikationen for NIPPV

e Patienten maste kunna samarbeta, ska inte motarbeta/avvarja
behandling.

Kontraindikationer

e Behov av omedelbar intubation och IVA-vard
(Om pH <7,20 rekommenderas det diskussion med IVA.)
e Cirkulatorisk instabilitet
e Obehandlad pneumothorax
o Risk for aspiration till exempel vid klart s&énkt medvetandegrad
e Ansiktsskador.

Forberedelser
e Artérblodgas
e Lungrontgen (for att utesluta pneumothorax)
e Puls, blodtryck, andningsfrekvens
o EKG.

Utforande

Uppkoppling

4 ventilatorer for akut bruk finns iordningsstallda i forradet pa medicin-
och lungavdelning 19-32 (maskin Lumis100).

e Kontrollera att utrustningen ar korrekt ihopkopplad.

e Om apparaten ej finns uppkopplad (se bilaga 1).

e Instdllning av apparaten skall alltid ordineras av lakare.

e Fyll i uppgifter pa blankett i forradet om vilken ventilator (nr.)
och patientens personnummer (ej fyra sista siffror) samt ange
vilken vardavdelning om patienten vardas som utlokaliserad.
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Lamplig instdllning vid uppstart
IPAP 8-10 cm H20
EPAP 4-5 cm H20

Strdva efter att hoja IPAP

Ju storre tryckspann (mellan IPAP och EPAP) desto battre ventilation
och desto béttre eliminering av koldioxiden. Oftast hamnar man vid
IPAP 15 cm H20.

I 6vrigt se nedan under ”Justering av instillningar”.

Ovriga instillningar for Lumis100 ar féljande vid akut uppstart:

Stigtid 100-300 ms, Ti Min 0,3 s, Ti Max 1,0 s, Trigger medium, Cykel
hog.

Dessa installningar aterspeglar forhallandet mellan in-/utandning och
andningsfrekvens. Anpassa dessa installningar efter diagnos enligt tabell
som finns i respektive ventilator-korg. (obstruktiv lungsjukdom,
obesitashypoventilation respektive restriktiv lungsjukdom). For att
anpassa patientens andningsfrekvens till parametrarna var god folj den
paklistrade tabellen pa sjalva maskinen.

Tillvagagangssatt

e Dokumentera utgangsvarden pa NIPPV-schemat (se bilaga 2)

e Satt pa apparaten och gor aktuella installningar.

e Lat patienten vénja sig vid respiratormasken genom att halla den
mot ansiktet. Nar patienten tolererar detta under %2-1 minut kan
man spanna fast masken. Onskvart att masken sluter sa tatt som
mojligt, men apparaten kan kompensera for visst masklackage.

e Raékna patientens andningsfrekvens med pakopplad respirator.
Nar patientens andning har lugnat sig kan apparaten stallas in pa
spontaneous/time (ST-mode) med en andningsfrekvens (BPM)
som ligger 2—-3 andetag lagre &n patientens egen.

OBS! Patienten tolererar inte alltid en backup-frekvens.

Fortlopande kontroller
Ny artarblodgas efter 1-2 timmar.
Nér acidosen &r havd och patienten &r stabilare kan ventilationen foljas

med vendos blodgas istéllet for artarblodgas. Detta sker ofta efter 1224
timmar. Lakare bedémer blodgasen.
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Rubrik: Noninvasive Intermittent Positive Pressure Ventilation - NIPPV

Om ingen forbattring efter 1-3 timmar bor foljande 6vervagas av
ansvarig lakare:

e Fel instéllningar? L&ckage? Felkoppling? (se bilaga 3: NIV
felsdkningsguide)

e Patienten aktuell for intubering?

e Kan NIPPV-behandlingen optimeras ytterligare?

e Skall NIPPV-behandlingen avslutas?

Till en borjan bor patienten hallas under kontinuerlig uppsikt vad
betraffar allmantillstand, blodtryck, puls, andningsfrekvens och
saturation tills patienten accepterar apparaten och tillstandet &r stabilt.

Efter individuell beddmning kan patienten sedan Idmnas kortare stunder
med tillsyn av underskoterska. Sa smaningom hjalps patienten endast av
och pa med masken.

Apparaten bor anvandas sa mycket som mojligt. Ibland kan det vara
lampligt med ett schema pa 30 minuter varannan timme och minst 3
ganger/natt om patienten har svart for apparaten.

Justering av instadllningar

IPAP

| samrad med lakare. Vanligt ar att IPAP kan 6kas med 2 cm H20 var
10:e minut. Kan ¢kas till 20 cm H20 eller hogsta tolerabla niva.

o Eftersom pCO2-nivan ar férhojd bor tryckintervallet mellan
IPAP och EPAP 0kas sa att patienten blir sa valventilerad
som mojligt. Detta minskar aven andningsarbete och
dyspnékansla. Oftast hamnar man vid IPAP 15 cm H20.

EPAP

Vanligaste EPAP-niva ar 4-5 cm H20. | vissa fall kan hojning av EPAP
vara aktuellt till exempel hos patienter med styva lungor, shuntning,
vatskeretention eller vanstersvikt. Har kan EPAP 6kas till 6-8 cm H20.
Vid samtidig OSA eller hégt BMI kan det vara annu hogre.

o EPAP ska tkas stegvis med 1-2 cm H20. Det skall alltid
vara minst 4 cm H20 mellan EPAP och IPAP.
Andningsfrekvens och timing av andningscykel

Var god se den paklistrade tabellen pa Lumis100.
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Syrgastillforsel

Syrgas enligt lakarordination bor tillsattas om saturationen understiger
malsaturationen det vill saga 85-90 %.

Efter avslutad behandling
e NIPPV-schemat skall folja patientjournalen inskannat i E-arkiv
e Mask och slangar rengdrs i dekontaminator
e Byte av filter / mjukdel.

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, déar aktuell linjechef ansvarar for utredning, atgard och
uppfoljning.

Uppfoljning

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

Relaterad information
Bilaga 1, sid 7-8: Lumis100

Bilaga 2, sid 9: NIPPV-schema
Bilaga 3, sid 10: NIV felsékningsguide

Arbetsgrupp

Rutinen framtagen av: Holger Becker, specialistlakare lungmedicin,
Mats Hemlin, Overlakare, VOL Lungmottagning Sahlgrenska.

Denna version revideras av: Daniel Hansson, specialistlakare
lungmedicin.
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3) Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) - Nationellt kliniskt
kunskapsstod (nationelltklinisktkunskapsstod.se) 2023

4) Socialstyrelsen; Nationella riktlinjer for vard vid astma och KOL,
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2020-12-7135.pdf
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Bilaga 1 —sidalav 2

Lumis100

Mask med “huvudband”

Lumis100

Lumis 100

VPAP ST |

Bilaga 1 —sida 2 av 2
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Bild av systemet sammankopplat
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Bilaga 3

NIV felsokningsguide ( ResMed )

HOGT
OAVSIKTLIGT
LACKAGE

Median Lackage > 12 L/m (0.2 L/s)

95:e percentilen > 24 L/m (0.4 L/s)

Misstankt masklackage —
kontrollera masktillpassning

: Misstinkt munlickage—
Andra till ventilerad helmask; anvand ett
hakband eller anviind uppvérmd befuktning

DALG
VENTILATION

¢ Lag tidal volym (Vt)
< 6-8 mL/kg vid obstruktivitet
< 8-10 mL/kg vid restriktivitet
*Hog PaCO,
* Tecken pa 6kat andningsarbete
{t.ex anvandning av accessoriska

andningsmuskler eller okad
andningsfrekvens)

Utvirdera och bedom den nattliga
ventilationen med hjilp av ett analysprogram
med eller utan SpO,.

Féljande instilln. kan forbittra ventilationen:
» Oka IPAP/tryckstod

» Oka backupfrekvens

» Oka antalet timmar med ventilation dagtid
« Forkorta stigtid

* Oka Ti eller Ti Min’

* Ev. hosthjalpmedel for slemmobilisering

DALIG SYRESATTNING

Lagt SpO, trots god ventilation

o Oka EPAP‘[iII'fE?*

*Ov. agg av oxygenbehandling
* Overvig hosthjalpmedel for slemmobilisering

KLAGOMAL PA
LUFTFLODET

Luften kommer for fort

Forléang stigtid

Luften kommer for langsamt eller
andningsfrekvens > 25-30

OSYNKRONISERAD
TRIGGNING

Utebliven triggning

Forekomst av OSA eller

intrinsic PEEP

Oka triggerkanslighet till
hég eller mycket hog

OSYNKRONISERAD
CYKLUNG

Inandningen kéanns for lang

Oka Ti Min eller anvind PAC mode’
Kontrollera att Ti Max &r installd enligt
Ti-tabellen. Andra cycle till lag eller mycket lag

| Kontrollera att Ti Min alt. Ti Max ar installd |

enligt Ti-tabellen. Andra cycle till hog eller
mycket hog.?
Minimera masklackage/justera masken

VID TILLAGG AY SYRGASBEHANDLING OCH/ELLER
KLAGOMAL PA TORRA SLEMHINNOR OCH/ELLER NASTAPPA

Lagg till eller 6ka uppvirmd befuktning
exempelvis Climate Control

* For attuppritthélla tryckstod, oka IPAP nar EPAP har hijts
1 Dessa strategier géller speciellt patienter med restriktiv lungsjukdom.
2 Feir KOL-patienter som missar en triggning pé grund av intrinsic PEEP, dvervag att dndra kansligheten pé cycle till hay eller mycketheg fer attkorta ner Ti och méjligysra mer tid fér utandning
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Specialistmedicin, Verksamhet
Neurosjukvard, Verksamhet Akutmedicin och geriatrik,
Akutmottagning Sahlgrenska
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