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Evone® och Tritube® OP 7 (AN)

Forandringar sedan féregaende version
Mall enligt SOFIA-STY.

Bakgrund och syfte

Evone ar en flodesstyrd ventilator med aktiv expiration, vilket mojliggor ventilation
via en ultratunn endotrakealtub, Tritube, vars ytterdiameter ar 4,4 mm och
innerdiameter 2,4 mm. Ovriga fordelar med Evone #r ligre grad av atelektasbildning
samt forbattrad syresattning och utvadring av CO»-.

Utrustning
Vid ventilation med Evone och Tritube skall Ventrain® finnas tillganglig som
alternativ ventilationsmetod.

Evone kassett (engdngsmaterial)

B. Evone luftviagsadapter for CO.-monitorering (flergdngsmaterial, slings ej!)
C. Ett rakt barnfilter (engdngsmaterial)

D. Evone ventilationsslang (engangsmaterial)

E. Tritube (engédngsmaterial)

Uppkoppling enl nedanstaende figur. CO2-sensor med anslutningssladd fran Evone

kopplas till B.
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Arbetsbeskrivning

Evone startas med paslagsknapp pa vinster sida av ventilatorn. En sjalvkontroll
startas sedan automatiskt.

Harefter utfors en startkontroll atminstone en gang dagligen. Startkontrollen
innefattar:

-Larmindikering. Anviandare maste bekrifta larmsignaler.
-FCV-lage. Utfors enligt anvisning med konstgjord lunga och test-Tritube.
-Jet-lage. Utfors i det att anvandare haller spetsen av Tritube i omgivande luft.

Patientinstallningar gors avseende kon, langd, vikt och fodelsedatum. Utifran en
berdknad idealvikt kommer ventilatorn faststilla en inspirationsvolym som
ventilationen startar med. Kontrollera foreslagna larminstallningar sa att dessa ar
adekvata.

Nedsovning och intubation

e Pat sovs till adekvat anestesidjup utan spontanandning med totalintravenos
anestesi, ev inkl muskelrelaxantia. Laryngotrakeal anestesi reckommenderas.

e Intubation med Tritube som kuffas.

¢ Flusha ventilations- och trycklumen med luft.

e Tritube ansluts till ventilatorn och ventilation startas.

e Anpassa ventilationsinstillningar vid behov:

FiO: efter behov

EEP (=PEEP) efter behov och optimalt compliance

Ptopp for att reglera tidalvolym

Inspirationsflode for att reglera minutvolym

I:E forhallande behover sillan andras

0O O O O O

Hantering av obstruktion

e Stoppa ventilationen.

¢ Spola trycklumen och/eller ventilationslumen med 2-5 ml NaCl f6ljt av ca 15
ml luft.

e Starta ventilation igen.

e Ev. kan sekret/spol i luftvagarna behovas avlagsnas med en sugkateter vid
sidan av urkuffad tritube. Undantagsvis kopplas sug/spruta direkt till Tritube.

Hantering av oregelbundna tryckkurvor och ev oformaga att ventilera
adekvat

e Bedom anestesidjup; andas pat emot? Overvig att kuffa ur tub och pausa
ventilation. Fordjupa anestesi och ev muskelrelaxation. Kuffa tub och starta
ventilation igen.

e Otillrackligt kufftryck alt skadad kuff? Kuffa upp och ev reintubation med hel
Tritube.
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Avslutande av anestesi
Stall in FiO: efter behov och vick pat med ett av nedanstdende alternativ:

1. Med kuffad tub och ventilation i FCV-lage, ytlig extubation. Avsluta intravenos
anestesi. Kuffa ur och extubera da pat vaknar och andas sjalv.

2. Med kuffad tub och ventilation i FCV-lage, djup extubation. Avsluta intravenos
anestesi. Kuffa ur och extubera. Ventilera med mask eller LMA till dess pat ar
vaken och spontanandas.

3. Med urkuffad tub i jet-lige. Oppen luftvig krivs. Anpassa instéllningar vid
behov; lagre drivtryck och hogre frekvens kan tolereras battre av pat. Extubera
da pat spontanandas.

Ovriga funktioner
Stopp/start: Vaxlar mellan aktiv ventilation och inaktivt lage.

Ventilationspaus: Pausar aktiv ventilation, medan intratrakealt tryck passivt sjunker
till den installda EEP-nivan. Ventilationen aterupptas automatiskt efter 60 s eller
genom aktiv atgard.

Inspirationssparr: Haller inspirationsfasen kvar pa installt toppvarde, sa att
intratrakealt tryck halls pa denna niva intratrakealt. Normal ventilation aterupptas
automatiskt efter 60 s eller genom aktiv atgard. Anviands som rekryteringsmandver.

Relaterad information

www.ventinovamedical.com

Kallférteckning

Bruksanvisning Evone
Version: MSS162.04

Utgivningsdatum: November 2021
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Ansvar

Verksamhetschef, An/Op/IVA Sahlgrenska, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som verksamheten kraver finns tillgingliga
och foljer gillande forfattningar/lagar. VEC och VOL for respektive enhet ansvarar
for att rutinen implementeras och efterfoljs av samtlig berord personal.

Uppfoljning, utvardering och revision

VOL, operation 7, An/Op/IVA Sahlgrenska, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
ansvarar for uppfoljning/revision av innehéllet i rutinen. Medvetet avsteg fran
rutinen dokumenteras i Melior om rutinen 4r kopplad till patient. Ovriga orsaker till
avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.

Granskare/Arbetsgrupp
Christopher Lundborg, Vardenhetsoverliakare Operation 7, An/OP/IVA, Omrade 5,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Erik Belfrage, Specialistlikare, Operation 7, An/OP/IVA, Omrade 5, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Arvid Sjodin, Teknikansvarig / Anestesisjukskoterska, Operation 7, An/OP/IVA,
Omrade 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Johan Killdin, Teknikansvarig/ Anestesisjukskoterska, Operation 7, An/OP/IVA,
Omréade 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvard
Sahlgrenska, Operation 7 Sahlgrenska

Innehallsansvar: Hanna Davidsson, (handa2s),
Anestesisjukskoterska

Granskad av: Erik Belfrage, (eribe20), Overlikare
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