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Bakgrund

Hogt syrgasbehov innebér néstan alltid uttorkning av luftvégar. Detta dkar risken for
sekretstagnation och forsamrad respiratorisk férmaga. Med Optiflow ges syrgas i ett mycket
hogt luftflode, 20-60 L/min, tillsammans med aktiv befuktning via ventilator (Servo-u).
Aktiv befuktning mojliggor hoga inandade syrgaskoncentrationer, upp till 100%, utan
uttorkning av luftvagarna. Okad syresattning ger en lagre andningsfrekvens och minskat
andningsarbete. HF skoljer ur koldioxid fran 6vre luftvagar vilket minimerar aterinandning
av koldioxid och minskar dead space, med effekten att alveolar ventilation 6kar. HF
genererar ett dynamiskt positivt luftvagstryck (flodesberoende) vilket ger ett visst
andningsunderstdd till patienten. Det ar dynamiskt och varierar under andetaget (se bild
nedan). Ett visst positivt slutexpiratoriskt tryck (PEEP) genereras men forsvinner delvis om
patienten har munnen dppen. PEEP motsvarar ca 0.70 cm H20 per 10 L/min flode vid
ndsandning och ca 0.35 cm H20O vid munandning (1).

Optiflow ar en typ av andningsunderstdd till patienter med spontanandning (se indikationer)
och systemet kan kopplas antingen via nasgrimma eller trakealkoppling.
Hogflodesbehandling (HF) ger manga ganger en béattre komfort och mindre anstrangning for
patienten jamfort med noninvasiv maskventilation (NIV) i tattslutande mask.
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Example of a typical setting

Unassisted breathing e NHF at 35L/min e (CPAP

*Conceptual graph. Not to scale. IP = Inspiratory pressure. EP = Expiratory pressure.

Rubrik: Respiration, hogflodesbehandling med Optiflow 2
Dokument-ID: SU9805-1593997-2088
Version: 21.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Indikationer
e Hogt syrgashehov da behov for NIV (Non-Invasiv Ventilation) inte foreligger,
exempelvis i tidig postextubationsfas

e Hogt syrgashehov och 6kat andningsarbete hos patient som har svart att acceptera
NIV
e Langvarigt behov av syrgas i samband med véxling mellan NIV och oxymask

e Under urtraningsfas fran ventilator trakeostomerade patienter

e Andningsstdd och preoxygenering infor intubation, samt for passiv oxygenering
under intubationsprocessen

Ansvarig intensivvardssjukskoterska fattar beslut om uppkoppling enligt indikationerna

ovan.

Kontraindikationer

® Medvetsloshet, RLS >3

e Koldioxidretention, pCO. >8 kPa

e Skallbasfraktur

e Likvorre (lackage av likvor genom nésa/ora)
e TPK<20x 10°/L

Relativa kontraindikationer

Vid obehandlad pneumothorax (utan drén) diskutera med ansvarig lakare om
hogflodesbehandling kan startas. Var extra uppmarksam om férsamring sker efter
behandlingsstart.

Overvag andra alternativ vid nasproblem (tex nasala fortraningar, nasblod) samt vid
TPK 20-50 x 10°/L.

Hogflodesbehandling med nasgrimma eller
trackanslutning

Utrustning

Ventilator Servo-u installd pa hogflode
Befuktare Fischer & Paykel (F&P 950)

Ett befuktningssystem (vattenkammare, slangset)
Sterilt vatten 1 liter

Nebulisator Aerogen Solo

Optiflow nasgrimma eller trakealkoppling
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Fig. 1 Optiflow nasgrimma Fig. 2 Optiflow trakealkoppling
luten till bla inspirati 1

Uppkoppling

Alternativ 1: Om patienten sedan tidigare anvander aktiv befuktning

1.

Koppla bort bla inspirationsslang fran Y-stycket. Y-stycket och vit expirationsslang
anvands inte vid hogflodesbehandling, 1at hanga hogt och i narheten av ventilator och
patientplatsen.
Anslut Optiflow nasgrimma (fig. 1) eller trakealkoppling till bla inspirationsslang
(befuktarslang).

Alternativ. 2: Om patienten inte har aktiv befuktning sedan tidigare maste
befuktningssystemet kopplas upp och funktionskontrolleras innan hogflédesbehandlingen
med Optiflow kan inledas.

1.
2.

el AN
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Se rubrik Uppkoppling i rutin Respiration, Aktiv befuktning pa TIVA.
Fo6lj darefter instruktioner enligt Alternativ 1 ovan.

Uppstart av befuktare F&P 950 och ventilator
Servo-u for hogflodesbehandling

Starta befuktaren.

Befuktaren startar upp i behandlingslage Invasiv. Tryck pa Invasiv = Optiflow.

Vélj Moder pa ventilatorn sedan Hogt Flode (finns i bade Non- och invasivmode)

Stall in flodet pa 15 I/min och syrgashalten pa 21%. | detta lage kan systemet uppna

arbetstemperatur innan det kopplas till patienten och minska eventuellt obehag for

patienten.

Acceptera och starta ventilation.

Koppla Optiflow nasgrimma/trakealkoppling till patient.

Informera patienten och ¢ka flodet gradvis till 35 I/min. Flédet ska vara minst 20

I/min for att ge ratt syrgaskoncentration. Undantag géller vid inhalation.

Stall in 6nskad syrgashalt. Anpassa syrgashalten efter behov med en uppstart pa

40%. Vid hogt syrgasbehov anvands alltid 100 % initialt.

Anpassa flode och FiO2 efter patientens saturationsniva och andningsarbete.
Befuktaren ska alltid vara placerad pa en lagre niva an patienten
Strava efter att den lilla vita slangen pa Optiflow nasgrimma/trakealkoppling och
den bld inspirationsslangen hanger nedat fran patienten, sa att eventuellt
kondensvatten kan rinna ner i inspirationsslangen.
Tom eventuellt kondensvatten ner i vattenkammaren.
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Temperatur

e Standardtemperaturen ar 37 grader

e Det dr6jer 30 min innan maltemperatur i systemet &r naddd. Behandling kan starta
innan maltemperaturen ar nadd.

e Efterstrava alltid standardtemperatur for basta moéjliga behandlingseffekt. Forklara
for patienten att varmen &r en avgdrande del av behandlingen.

e Patientkomforten kan upplevas battre med en lagre temperatur oberoende av flode.

e Mogjlighet finns att sénka temperaturen till 35 eller 33 grader om patienten
upplever obehag av varmen.

Justera temperatur pa befuktaren
e Tryck pa temperaturen som visas pa skarmen
e Valj temperatur
o Bekrafta ditt val langst ner till hoger pa skarmen

[\~ ﬁw&.m g
OBS: Stéang aldrig av befuktaren nar systemet ar kopplat till patient.

Gasflode

Malet med det hoga flodet ar att ska Gverstiga patientens inspiratoriska
flodeshastighet och ge en minimal utspadning av rumsluft.

Flodet fran Servo-u ska vara minst 20 I/min for att installd syrgashalt ska kunna
levereras (undantag vid inhalationer).

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

Om patienten inte tolererar ett flode pa 35 I/min, prova att sanka flodet med 5 | i
taget (men inte lagre &n 20 I/min).

Ett hogre gasflode bidrar till 6kad alveol&r ventilation och okat luftvéagstryck.
Maximalt flode som kan stéllas in &r 60 I/min.

FiO2 kan behdva hojas om gasflodet sanks.

Optiflow nasgrimma

Det finns storlek S, M och L

Valj en grimma som upptar ca 50% av nésborrarnas mynningar. Det &r viktigt att inte
blockera hela nashorren, luften maste kunna pysa ut.

For liten grimma gor att en del av gasflodet hamnar utanfér nésborrarna och kan leda
till vdrmeobehag i ansiktet och kondensbildning runt nédsan samt att behandlingen
blir mindre effektiv.

Optiflow trakealkoppling

Aktiv befuktning via Optiflow trakealkoppling med hogt flode &r ett bra alternativ till
patienter med trakeostomi som intermittent spontanandas, t ex. vid ventilatorurtraning.
For ytterligare information se rutin Respiration, Trakeostoma
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Talventil i kombination med Optiflow nasgrimma

En talventil har en ytterst begransad mdéjlighet att befukta andningsvégen via
trakealkanylen.

Rekommenderad anvandningstid & max 30 min.

Genom att koppla pa Optiflow nasgrimma under den tid talventilen anvands sa
kan patienten fa en bra befuktning och syrgas.

Anvandningstiden for talventil i kombination med Optiflow nasgrimma &r
begransad till tva timmar.

Se rutin Respiration, trakeostoma.

Inhalationer via Optiflow nasgrimma

Inhalationer administreras med nebulisator Aerogen Solo som monterats vid
uppkoppling av systemet (rubrik Uppkoppling).

Fordelar med denna nebulisatorplacering &r att den alltid sitter i samma position samt
ger hdgsta mojliga respirabel dos, dvs patienten andas in maximalt av det
nebuliserade lakemedlet. Ytterligare en fordel &r att den sitter kontinuerligt pa plats,
och frankopplingar undviks vilket &r bra ur hygiensynpunkt. Dessutom forbattras
komforten for patienten da den inte tynger ner patientnéra pa inspirationsslangen.
Anviand spruta/ampull nér lakemedel tillfors i nebulisatorn (behallaren rymmer 6 ml).
Ta alltid bort ev. uppdragningskanyl fran sprutan da denna kan skada membranet i
nebulisatorbehallarens botten.

1.
2.
3.

ok

8.

Tillsatt lakemedel i nebulistorns behallare

Anslut nebuliseringskabel till Aerogen Solo och ventilator Servo u.

Sank flodet till 10 I/min (viktigt med lagt flode for att patienten ska andas in
maximalt av lakemedlet)

Stall in dnskad FiO2

Starta nebulisering via ventilatorn.

Anpassa syrgashalten efter patientens saturationsniva. Om FiO2 100% och
saturationsmal ej uppnas, valj alternativ Inhalationer nebuliseringsmask.
Aterstall flode (I/min) och FiO2 enligt tidigare installningar, efter avslutad
inhalation.

Nebulisera 1 ml NaCl som rengoring efterat

Inhalationer nebuliseringsmask
Om patienten inte respiratoriskt tolererar sankning av gasflode enligt beskrivning ovan,

kan

inhalationer ges via en vanlig inhalationsmask/nebuliseringmask. Anslut

nebuliseringsmasken och koppla denna 6ver ndsa och mun, samtidigt som hogflode via
nasgrimma pagar. Nebulisera med 5-6 I/min (flodesmatare med O2 alt. luft).

Inhalationer med Optiflow trakealkoppling

Se rutin Respiration, trakeostoma.
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Frankopplingar

Vid frankopplingar <1 timme: stang av ventilatorn men Iat befuktaren vara paslagen.
Vid frankopplingar >1 timme: stang av bade ventilator och befuktaren.
For 6kad komfort kan flodet sattas pa en stund innan det kopplas tillbaka till patienten
sa att luften ar varm och optimalt befuktad.

Hygienrutiner

e Viktigt att slangarna hanger hogt da de inte anvands. Detta for att eventuellt
kondensvatten ska kunna rinna ner i slangen och tommas ner i vattenkammaren.

e Befuktningssystemet byts var 14.e dag. Méark vattenkammaren med datum for nésta
byte (14 dagar framat) pa medféljande gula etikett och skriv in pa checklistan for
hygienrutiner.

e Daglig rengoring av Optiflow grimma/trakealkoppling med kranvatten och
efterskdljning med sterilt vatten alt. NaCl (forebyggande av legionellainfektion).
Notera pa checklistan for helavtvattning.

e Optiflow nasgrimma/trakealkoppling byts var sjunde dag i samband med
helavtvattning. Notera pa checklistan for helavtvittning.

e Sterilt vatten ar hallbart i 24 timmar. (Alltid ny vattenpase till nytt slangset).

e Nebulisator Aerogen Solo &r patientbunden, byts var 14:e dag samtidigt som
befuktningssystemet.

Larm

Alla larm visas pa skarmen. Larmen pd 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.

Rengoring befuktare

e Koppla bort befuktaren fran stromforsérjning innan
rengoring.

e Reng0r befuktaren (nédr den svalnat) och
exspirationsvarmekabeln med en duk som fuktats med
tval/vatten.

e Auvsluta rengoringen med Ytdesinfektion

e Lt expirationsvarmekabeln sitta ansluten pa befuktaren,
enligt bild, efter avslutad rengoring.
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