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Respiration- NAVA-snabbguide TIVA

Forandring sedan foregaende version

24-05-15 Omarbetad rutin efter lagdagar 2023.

En hjalp att komma igang i praktiken — kraver tidigare basalkunskap. Se
aven Klinisk guide for Edi monitorering, NAVA och NIV NAVA och
TIVA's undervisningsmaterial.

For NAVA-ventilation kravs att andningscentrum fungerar och att den
elektriska signalen fran hjarnan till diafragma &r intakt. NAVA-sonden
maste vara korrekt placerad da elektroderna i sonden da ligger mot
diafragma.

Utrustning

NAVA-sond- till vuxna finns tva storlekar pa Edi-kateter; 12 Fr
(French) och 16 Fr. Bada storlekarna kan anvandas, 12 Fr &r att
forespraka for mindre patienter. 16 Fr ar lattare att satta i ratt
position.

NAVA-modul och Edi-kabel, se bilaga 1.

Positionera Edi-kateter

1. Satti Edi-modul i Servo U.

2. Koppla Edi-kabel till modul och andra kontakten till Edi-test plug
som sitter pa kabeln. Funktionstest startar automatiskt,
kontrollera att OK.

3. Mat NEX (Nose-Earlobe-Xiphoideus) langden. Pa bipacksedelns
linjal finns mittemot NEX-vérdet den langd som skall vara i
nasoppningen (Y-varde). Formeln nedan kan ocksa anvandas;
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Insertion distance Y for nasal insertion
0 0 FRicm Calculation of Y
16 Fr MEXecmx09+18=Ycm
o 0
12 Fr NMEXcmx09+15=Ycm

4. BIOt katetern med vatten. OBS! Anvand ej annan gel, som kan
forstéra ledningsformagan.

5. L&gg ned Edi-katetern till Y-vardet. F&st med tubtejp, klippt 1cm
bred, se figur nedan.

6. Koppla till Edi-kabel.

7. Gain pa NAVA och 6ppna fonstret POSITIONERING AV EDI-
KATETER.

8. Verifiera/korrigera laget av elektroderna:
a. EKG; stor p-vag i 6vre tva avledningar men borta i den fjarde

+ QRS mindre i de nedre avledningarna

b. Rosa farg i mellersta avledningarna ses om Edi-signal finns

For sondmatning skall aven laget av sondspets verifieras. Om Edi-signal
finns indikerar detta att sonden ligger ratt och da kan detta kompletteras
med Kkurr-test pa sedvanligt satt. Om inte Edi-signal finns kan sondlaget
behova rontgenkontrolleras.

NAVA-sond

NAVA-sond fixeras med tubhafta (Tensoplast) 1 cm bred, en rak hafta
fran nasrygg ner 6ver sonden, enligt illustration nedan.

Det finns ingen maximal anvéandningstid for NAVA-sond. Den kan
anvandas tills den slutar fungera. Vid utskrivning till annat sjukhus, som
inte anvander NAVA, ska den dras infor transport.
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Starta NAVA

® Kontrollera att Edi-signal finns.

® Still in NAVA-niva grovt sa att Edi-topp (gra) ligger vid eller
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NAVA-niva normalt cirka 0,8-2,0 cmH,O/uV. Vanligtvis bérjar man med
NAVA-niva 1,0.

1. Stall in 6vriga parametrar for NAVA-ventilation;
a. Edi-triggniva ar forinstélld pa 0,5 pV.
b. Stéll in triggning tryck pa -2 cmH.O
Rubrik: Respiration- NAVA snabbguide 3

Dokument-ID: SU9805-1593997-2084
Version: 8.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehdllet.

c. Stall in lampliga varden for backup-ventilation (TK). T.ex. Ptopp
— PEEP = understod
2. Acceptera och starta NAVA-ventilation — kontrollera att
ventilationen ser OK ut (TV, MV och SpO2) — kontrollera
larmgrénser — utvirdera med blodgaser.

3. Kontrollera att NAVA-niva dr lamplig 1 férhallande till Edi topp (vanligt 12
+/-5 uV)
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Lag/ingen Edi-signal

® Sederingseffekt? — minska om majligt sedering och ga dver till
annan ventilationsmode tills stabiliserad Edi-signal.

® Hyperventilation vid tidigare andningsmode- korrigera
hypopkapni innan évergang till NAVA-ventilation

e Felpositionerad NAVA-sond? Kontrollera Edi-
positioneringsfonster, justera enligt pilar pa ventilatorn. Se
tidigare avsnitt ’positionera Edi-kateter”

® For hog NAVA-niva? Sank

® For hogt PEEP- ett for hogt PEEP kan pressa ner diafragma sa att
diafragmakontraktionen minskar.
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Edi-signal finns men asynkron med ventilationen
Kontrollera/justera

e Edi-kateterposition
e Instéllningar for tryck-trigg och Edi-triggniva

Stigande Edi-signal

o Otillracklig NAVA-niva? Oka vid behov

e Luftvagsobstruktion? T.ex slem, obstruktivitet

o Atelektas eller for lagt PEEP-patient forsoker sjalvrekrytera

e Okat ventilationsbehov, exempelvis feber, oro, smarta, angest,
lungddem, systemisk inflammation

Tips NAVA-ventilation

Vid kortvariga problem med NAVA 6vergar ventilatorn automatiskt till
TK (backup-ventilation). Vid storre problem vélj annat
ventilationsmode.

Tank pa att patienten bestammer sin tidalvolym i varje andetag utifran
fysiologiska forutsattningar (reglerar pH), dvs vi kan inte styra
tidalvolymer och/eller pCOe..

Under fOrutsattning att den centrala andningsregleringen och
neuromuskuldra funktionen &r intakt, ar paverkan av en 6kad/minskad
NAVA-niva av patientens tidalvolymer obetydlig. Om NAVA-niva ar
Iag jobbar patienten mer och Edi-signalen blir hogre. Om NAVA-nivan
ar hog svarar patienten med lagre Edi-signal. Utvardera ventilationen
med blodgas.

| sallsynta fall maste mycket hog NAVA-niva accepteras, t ex vid lag
Edi-signal orsakat av atrofisk diafragmamuskel. Hog NAVA-niva
riskerar hoga luftvagstryck om Edi-signalen snabbt stiger hos en patient
med tidigare forsamrad neuromuskular aterkoppling. Hog NAVA-niva
(3-4) skall darfor inte anvandas vid variabel Edi-signal, och alltid i
samrad med lakare.
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Dokumentation

NAVA-niva dokumenteras vid start av nytt IVA-dygn samt vid
forandringar. Edi topp/min dokumenteras varje timme enligt bild nedan.

Arbetsgrupp

Anders Thorén, Andreas Martinsson, Pia Watson och Marielle Fohlin
Leidefeldt.
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Bilaga 1

Figur 5. Edi modul och kateter:
1. Edi modul: utbytbarmellan
olika ventilatorer

. Edi kabel med kontakt
3. Editest plug
4. Edi kateter med kontakt

~

Figur 6. NEX-mitning med hjip
av mattband
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