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Jetventilation OP 7 (AN)

Revideringar i denna version
Uppdatering av mall enligt SOFIA STY-dokument.

Syfte

Sakert, enhetligt och metodiskt utférande i samband med
Jetventilation.

Patient/Indikation

Skopier av luftvagen, laserbehandling och stentinliggning mm.

Anestesi

Total intravenos anestesi med Remifentanil och Propofol.

Funktionskontroll av Twin Stream samt uppstart av befuktare
utfors av anestesisjukskoterska och skall goras i god tid innan
anvandning. Var god se manual for funktionskontroll av
jetventilatorn och manual till befuktaren som ligger pa hyllan
under Twin Stream.

1. Starta upp tcpCO2-maitaren och Twin stream. Under tiden som
funktionskontrollen kors kopplar du ihop slangarna till
befuktaren och fyller kammaren med vatten.

2. Nar funktionskontrollen ar godkand staller du in vilken
undersokning som skall goras (laryngoskopi (LAR),
bronkoskopi (BRO) eller kateter) samt patientens vikt.
Kontrollera att lasermode ar installd pa 40% O2.

3. Nar du kommer till huvudskarmen pa Twinstream startar du
ett flode (Bias-flow 20 1/min) och startar befuktaren.
Kontrollera sedan att slangarna fran jetventilatorn passar till
kopplingarna pa skopet, samt att det gar latt att satta in och ta
ut dem. Om det gar trogt ska du smorja o-ringarna med
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sarskilt smorjmedel. Starta bade den normo- och hogfrekventa
ventilationen och kontrollera att bada fungerar.

Patientansvarig anestesilikare ansvar for
instillningarna pa jetventilatorn och skall vara med inne
pa salen under anestesin.

Patienten sovs och ventileras pa mask. Darefter satter
operatoren ner ett Carl Reiner skop som passar till
jetventilatorn. Nar skopet ar pa plats, koppla slangarna
(ventilation- och matslangar) till skopet och starta ventilationen.
Kontrollera att patientens brostkorg hojer och sianker sig och
auskultera att ventilationen ar bilateral.

Vid jetventilation bor befuktning tillforas sa att patientens
andningsluft inte blir for torr. Olika floden (Bias-flow) kan viljas
(20, 40, 55 1/min). 40 I/min ar standard.

Befuktningsflodet vid jetkateter rekommenderas till 20 1/min.

Vid anvindning av kateter, sa finns det katetrar med olika
lumen (1, 2, 3, 4-lumens). Anestesilidkare sitter ner katetern
med hjalp av ett laryngoskop. Koppla sedan en tillhorande adapter
till katetern och tejpa i vanster mungipa. Adaptern ar tung, en
person maste halla fast katetern i ratt lage, da risk finns att
katetern kan dka ut. Koppla sedan slagarna fran jetventilatorn
(ventilation och matslangar) till adaptern, starta ventilationen.

Vid CO2-laser skall en lasersiiker jetkateter anvindas.

Vid CO2-laser ska lasermode anvindas, det innebar att max
40 % syrgas tillfors patienten. Risk for brand och explosion
finns om man tillfér mer 4n 40 % syrgas. Starta lasermodet pa
jetventilatorn, kontrollera att syrgasen minskar fran 80 % till 40
%. Nar 40 % syrgaskoncentration uppnatts kommer touch
knappen med en stjirna borja blinka gront. Forst da kan
operatoren borja laserbehandlingen.

OBS! Niir jetventilationen startat och behandling med
COz2-laser ska paborjas kontrollera att syrgas fran
anestesiapparaten ir avstingd samt att lustgas inte
anvands. Risk for brand och explosion finns om syrgas
och lustgas flodar ut i rummet.

Om patienten desaturerar trots att anestesildkare justerar
installningarna pa Twin Streamen sd méste man be operatoren
avbryta laserbehandlingen och da kan vi 6ka fiOz2 tills patienten
stabiliserats och sedan fortsatta med laserbehandlingen eller be
operatoren ta upp skopet och s kan anestesilidkaren borja
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ventilera pa mask. Alternativt kan operatoren sitta ner en tub
(oftast 5:an eller 6:an) genom skopet, varpa vi kan ventilera med
vanliga anestesiapparaten.

Efter att jetventilationen ar avslutad, koppla bort slangarna
(ventilation och matslangarna), varpa operatoren tar upp Carl
Reiner skopet. Darefter maskventilation.

Positionering
Rygglage och 6gontejp

Ovrigt
Anestesipersonal ska ha list detta metodkort samt gatt
bredvid erfaren kollega.

Anestesiliikare ansvarar for sovningen med
jetventilation och skall behiirska jetventilatorn samt veta
hur justeringar gors.

e Tva anestesisjukskoterskor bor vara narvarande under
jetventilation, da kirurgi i luftvdgarna genomfors.
Anestesisjukskoterska nr 1 ar patientansvarig och
anestesisjukskoterska nr 2 bistar anestesisjukskoterska nr 1
med likemedel, dokumentation och hjalper till med
uppgifter nir situationen sa kraver.

e Innan CO2-laserbehandling skall operatoren kontrollera
med anestesipersonalen att endast 40 % syrgas tillfors
patienten samt att lustgas ej anvands.

e BIS eller Sedline bor anviandas.

e TcpCO2-mitning skall anvandas vid langre ingrepp men
kan avstas vid kortare ingrepp. CO2 kan dven méatas med
jetventilatorn v.b.

e Anvand skyddsglasogon vid laserbehandling.

e Dokumentera i anestesijournalen vilka installningar man
har haft pa jetventilatorn.

Carl Reiners olika skop finns i glaskapet inne pa sal 75,
Operation 7.

Stromsladd till Twin Stream far ej sitta i samma
elutagsenhet som anestesiapparaten.
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Ansvar

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for utforandet
av rutinen samt for att rutinen ar kiand och f6ljs. Vardenhetschef
och/eller vardenhetsoverlakare har ansvaret for utforandet av
rutinen samt for att rutinen ar kdand och foljs pa respektive enhet.

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for att rutinen
foljs upp och utvarderas. Vardenhetschef och/eller
vardenhetsoverlakare har ansvar for att rutinen f6ljs upp och
utvarderas pa respektive enhet. Medvetet avsteg fran rutinen
dokumenteras i Melior. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControlPRO.

Granskare/arbetsgrupp

Hanna Davidsson, Anestesisjukskoterska, Operation 7, AnOpIVA
Sahlgrenska, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Linda Aledal, Sektionsledare/Anestesisjukskoterska, Operation 7,
AnOpIVA, Sahlgrenska, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvard Sahlgrenska
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