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Jetventilation — ventilation med TwinStream

Bakgrund och syfte

Jetventilation mojliggor ventilation via 6ppna system och anvénds vid laryngotracheal
Kirurgi. Operation 1 barn anvénder Twinstream ventilator som ger s k Superimposed
High Frequency Jet Ventilation (SHFJV), dvs den ger tva jetstralar, med olika
frekvenser, simultant.

Syftet ar att mojliggora séker anvandning av Twinstream-ventilator for skopi,
laserbehandling, stentinlaggning eller mindre kirurgi i luftvagarna.

Utforande

Indikationer

« Ventilation under diagnostiska eller kirurgiska atgarder i larynx, trachea
eller bronker via specifika laryngoskop eller bronkoskop. Undantagsvis
anvands for andamalet specifika katetrar. Med hjalp av en speciell adapter
ar det ocksa mojligt att anvanda larynxmask vid t ex bronkoskopi.

Kontraindikationer

Absoluta:

Personal utan adekvat utbildning avseende jetventilation med Twinstream

Ho6g risk for aspiration

Aktiv eller smittsam sjukdom som lungtuberkulos, HIV eller covid-19

Inskrénkt rorlighet i kdke/nacke som oméjliggor en adekvat placering av skop eller
jetkateter

« Ventilation via kateter distalt om stenos med >70% lumeninskrankning

Relativa:

o Allvarlig lungsjukdom (framfor allt vid langre ingrepp)
o Grav obesitas

e Ogynnsam anatomi

Dokument-ID: SU9805-1593997-2790 GOTALANDSREGIONEN

Rubrik: Jetventilation — ventilation med TwinStreamT .
' aVASTRA
Version: 2.0 v



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Genomforande

o Anestesildkare skall vara narvarande under hela proceduren. Viktigt med god

kommunikation med operator
« Sedvanlig monitorering. Ev percutan CO, -matning
« Anestesi med Propfol/Remifentanil. Undantagsvis ges muskelrelaxantia

Initial instdllning av Twinstream

e Still in "MODE?” efter vilken ventilation som skall anvdndas: "LAR”, ”’BRO”, 74-

LUM Cat”etc
o Stall in vikt
« Kontrollera att laserséaker syrgasniva ar installd pa 40%
e Tryck pad ”OK”
« Kontrollera att foreslagna instéllningar ar rimliga

Var observant pa auto-PEEP. Vid anvandande av smalt skop och/eller kraftigt
fortrangd luftvag kan man dvervaga att forlanga expirationsfasen (1:1-1:3).

Ventilation

« Koppla Twinstreams ventilatorslangar och befuktare till det skop ONH-lakaren valt for
proceduren.

« Nar skopet ar pa plats, och efter ok fran operatdr, startas forst normofrekvent
(NF) ventilation. Kontrollera att brostkorgen hojer sig. Starta sedan
hogfrekvent (HF) ventilation

o Befuktningen startas med flode 40 Ipm

o Justera upp HF frekvens for att minimera vibrationer, vanligen 800—-1000/min

o Aktsam justering av NF och HF drivtryck utefter thoraxrérelser och uppmatta
luftvagstryck. Drivtryck over 2 bar ar séllan/aldrig nddvandigt och bor motivera
felsokning (lage pa skopet? annat hinder?)

e Om ventilatorn avstannar pga for hoga luftvagstryck skall ev orsak undanréjas
ochventilation omstartas efter att man tryckt pa “reset”

« Vid anvandande av laser skall lasersakert lage anvandas (blinkande grén
lasersymbol anger att malvarde for syrgasniva uppnatts)

« Om perkutan CO2-matning inte anvands sa kan EtCO; kontrolleras genom att
operatoren gor ett uppehall och patienten ventileras en kort stund pa mask.
EtCO; kan dd matas som vanligt, via anestesiapparaten. Man kan ocksa be
operatdren att kortvarigt intubera trachea (med vanlig tub) via det skop som
anvands och sitter pa plats, och sedan ventilera kortvarigt via anestesiapparaten.

Atgarder vid sjunkande syrgassaturation anpassat efter individ och situation

« Optimal placering av laryngoskop

« Oka FIO; (dock ej vid pagaende laserbehandling)

o Oka HF frekvens (ofta &r 800-1200 Hz optimalt ur syresattningssynpunkt)
o OkaPHF

o OkaPNF

e Oka l:E ratio

Ibland kan man behdva stédnga av jetventilatorn tillfalligt och ventilera samt
rekrytera lungornavia tub som ldggs in via laryngoskop
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Atgarder vid hyperkapni anpassat efter individ och situation

Oka frekvens NF

Oka PNF

Ev minska frekvens HF (<500/min)
Minska I:E ratio

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen ar kopplad till
patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.
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Information om handlingen
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