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Rutin
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Respiration- aktiv befuktning pa TIVA

Forandringar sedan féregaende version

24-12-30 Fortydligande av instruktion for uppkoppling.
24-07-01 Tillagg av rubrik Frankopplingar, dar tidsangivelse anges om befuktaren ska vara
paslagen eller e;j.

Funktion

Vid invasiv (via endotrakealtub/trakeostomi) ventilation, non-invasiv (mask) ventilation
(NIV) och vid langvarig kontinuerlig htg koncentration av syrgas, sker uttorkning av
luftvagen. Detta forsamrar ciliernas funktion vilket kan leda till sekretstagnation och 6kad
risk for luftvagsinfektion. Aktiv befuktning forhindrar uttorkning av luftvégen. Fisher &
Paykel (F&P) 950 ar en respiratorisk befuktare som tillhandahaller varme och fukt till
medicinska gaser genom att leda gasen genom en uppvarmd vattenkammare och uppvarmda
andningsslangar. Uppvarmningsgraden styrs baserat pa gastemperaturen som mats vid olika
delar av befuktaren.

Indikation
e Invasiv ventilatorbehandling som forvéntas paga i minst 3 dygn.
e Alltid vid trakeotomerad patient och invasiv ventilatorbehandling
e Non-invasiv ventilatorbehandling (NIV) som forvéntas paga i minst 6 timmar/dygn
e Hdogflédesbehandling med Optiflow

Obligatoriskt vid kontinuerlig inhalation av Epoprostenol (Flolan®).
Ansvarig intensivvardssjukskoterska fattar beslut om uppkoppling enligt indikationerna
ovan.

Utrustning

Befuktare F&P 950 = “¥ (finns en platsbunden pa varje IVA-plats)
Expirationsvarmekabel till exspirationsslang (finns en pa varje befuktare F&P 950)
Ett befuktningssystem (vattenkammare, slangset, ventilatorfilter)

Sterilt vatten 1 liter

Nebeulisator Aerogen Solo
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Montera vattenkammaren (1) pa befuktarens varmeplatta (2).

Anslut en ny pase sterilt vatten, 1 liter, till aggregatet som sitter pa vattenkammaren.
Pasen ska hdnga > 50 cm ovan befuktaren. Kontrollera att vattnet rinner ner. Mark
pasen med datum och klockslag.

Nebulisatorn monteras pa vattenkammaren (3).

Satt kort bla slang (4) pa ventilatorns inspirationsutlopp (5) och pa nebulisatorn (3).
Anslut inspirationsslang (bla) (6) till sensorkasetten (7).

Anslut expirationsslang (vit) (8), med medféljande ventilatorfilter (9), pa ventilatorns
expirationsinlopp (10).

Anslut expirationsvarmekabeln till anlutning pa expirationsslang (vit) (11).

Datum for nasta byte (14 dagar framat) dokumenteras pa medfoljande gul etikett.

Pa ventilatorn utfors Test av patientkretsen.

1. Vattenkammare

2. Befuktarens varmeplatta

3. Nebulisator monterad pa vattenkammare
4. Kort bla slang

5. Inspirationsutlopp pa ventilator

6. Inspirationsslang (bla)

7. Sensorkasett

8. Expirationsslang (vit)

9. Medfdljande ventilatorfilter

10. Expirationsinlopp pa ventilator

11. Expirationsvarmekabel ansluten till

expirationsslang (vit)

OBS: Ett befuktningsfilter skall ej anvdndas.

Placering av befuktare, slangset och sterilt vatten

Befuktaren ska alltid vara placerad pa en lagre niva an patienten.

Strava efter att slangarna hanger nedat fran patienten sa att kondensvatten som bildas
i y-stycke/flexslang kan rinna ner i bla inspirationsslang.

Pése med sterilt vatten ska hdnga > 50 cm ovan befuktaren.
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Uppstart av F&P 950

1. Tryck pa startknappen. Befuktaren startar upp i behandlingsmode Invasiv.

2. Valj dnskat behandlingsmode genom att trycka pa skarmen och Invasiv.
Invasiv - avsedd for patienter vars 6vre luftvagar har forbipasserats med endotrakaeltub
eller trakealkanyl. Standardtemperaturen &r 37 grader och kan ej justeras.
Mask - avsedd for patienter med non-invasiv (mask) ventilation (NI1V).
Standardtemperaturen dr 31 grader. Mojlighet finns att sénka temperaturen till 29 eller 27
grader.
Optiflow- avsedd for patienter som far hogflodesbehandling med Optiflow.
Standarstemperatur &r 37 grader. Méjlighet finns att sanka temperaturen till 35 eller 33
grader.
Det dréjer 30 min innan maltemperatur i systemet ar nadd. Vid behov kan behandling startas
innan maltemperatur ar nadd.

Efterstrava alltid standardtemperaturen i respektive mode for basta mojliga behandling och
effekt. Vid NIV (mask) och hdgflédesbehandling med Optiflow kan temperaturen justeras
om patienten upplever obehag av varmen:

e Tryck pa temperaturen som visas pa skarmen

e Vilj temperatur och avsluta med att bekrafta ditt val langst ner till hoger pa skarmen.

Inhalationer vid invasiv ventilation och NIV

Inhalationer administreras med nebulisator Aerogen Solo. Aerogen Solo &r placerad fore
vattenkammaren, alltsa pa den torra sidan (efter kort bla slang). Férdelar med denna
placering av nebulisatorn ar att den alltid sitter i samma position och ger hdgsta moéjliga
respirabla dos, dvs patienten andas in maximalt av det nebuliserade lakemedlet. Den sitter
kontinuerligt pa plats for att undvika frankopplingar, vilket ar battre ur hygiensynpunkt.
Komforten forbéattras dessutom for patienten da den inte tynger ner patientnara pa
inspirationsslangen.

For inhalationer via hogflodesgrimma/Optiflow, se separat rutin

For kontinuerlig inhalation av Epoprostenol, se separat rutin

Tillvagagangssatt inhalationer vid invasiv ventilation och NIV
1. Auvsedd nebuliseringkabel ansluts mellan ventilator och nebulisatorn
2. Anvand spruta/ampull nar lakemedel tillfors nebulisatorn (behallaren rymmer 6 ml).
Ta alltid bort uppdragningskanyl fran sprutan for att undvika att skada membranet i
nebulisatorbehallarens botten.
3. Pausa endtidal koldioxidmatning: peka pa etCO2- vardet pa 6vervakningsmonitorn,
valj] ”"Pump av i 15 min” (startar igen automatiskt).
4. Starta nebulisatorn via ventilatorn: vélj Mandvrar och intermittent nebulisering.
Anpassa tiden till méngden lakemedel.
5. Nebulisera med 1 ml NaCL efter avslutad inhalation av lakemedel. Detta gors for att
ldkemedelsrester i nebulisatorn kan férsémra funktionen.
Lat nebulisatorn sitta kvar efterat.
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Vid frankopplingar
Vid frankopplingar som varar <1 timme, stang av ventilatorn men lat befuktaren vara
paslagen. Vid frankopplingar som férvéntas Gverstiga 1 timme, stang av bade ventilator och

befuktare.
For okad komfort kan flodet sattas pa en stund innan det kopplas tillbaka till patienten sa att
luften &r varmare och mer befuktad.

Observera

Det &r viktigt att observera att kondensvatten inte ansamlas i bla expirationsslang och
bildar ett vattenlas. Tom eventuellt kondensvatten ner i vattenkammaren.

Var observant pa okat luftvagstryck (pTopp), stigande uppmétt PEEP-niva och stora
skillnader tidalvolymer mellan inspiration och expiration, lagre minutvolymer. Detta
kan indikera ansamling av kondensvatten i slangar, ventilatorfilter och/eller
ventilatorns expirationskasett vilket orsakar ett 6kat utandningsmotstand. Om
fuktansamling i ventilatorfiltret och/eller expirationskasett ska detta bytas omgaende.

Hygienrutiner

Viktigt att slangar hanger hogt da de inte anvéands. Detta for att eventuellt
kondensvatten ska kunna rinna ner i slangen och tommas ner i vattenkammaren.
Befuktningssystemet byts var 14:e dag. Mark befuktarbehallaren med datum for
nasta byte (14 dagar framat) pa medfoljande gul etikett och skriv in pa checklistan
for hygienrutiner.

Nebulisator Aerogen Solo ar avsedd for enpatientsbruk. byts var 14:e dag samtidigt
som slangsetet.

(Vid intermittenta inhalationer (4 ganger/dygn) har koppen en beraknad livslangd pa
28 dagar).

Sterilt vatten byts vid behov och méarks med datum och klockslag. Maximal
anvandningstid 24 timmar.

Ventilatorfilter byts 2 ganger/dygn, kl. 06 och kl.18.

Byte av befuktningssystem

Ur patientsakerhetssynpunkt ska en separat ventilator anvandas i samband med byte av
befuktningssystemet, om patienten kréver kontinuerlig ventilatorbehandling. Koppla 6ver
patienten till den separata ventilatorn (med slangar for transportventilatorn) under tiden som
det nya befuktningssystemet (vattenkammare, slangset, ventilatorfilter och ny pase sterilt
vatten) monteras pa den stationara ventilatorn. Folj instruktion Uppkoppling.

Larm

Alla larm visas pa skarmen. Larmen pa F&P 950 &r sjalvinstruerande och anger ofta
vagledning om vad som ar fel. For ytterligare information och atgarder vid larm, se
instruktionsbok under medicinsk teknik pa SharePoint.
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Rengoring av befuktare

" Koppla alltid bort befuktaren fran stromforsérjning innan du
rengor den. N&r varmeplattan svalnat rengérs befuktaren, sensorkassetten och
exspirationsvarmekabeln med en duk som fuktats med tval/vatten. Avsluta med
Ytdesinfektion.

Lat expirationsvarmekabeln sitta ansluten pa befuktaren efter avslutad reng6ring enligt bild.

Arbetsgrupp

Marielle Fohlin Leidefeldt, instruktdr, Pia Watson, instruktér och Mikael Lofgren,
instruktor.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Verksamhet Thorax och kardiologi
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