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ARDS — behandling, IVA Maélndal

Forandringar sedan féregaende version
Ny rutin.

Bakgrund och syfte

Rutinen syftar till att sakerstélla adekvat omhandertagande av patienter med
ARDS (Akut respiratoriskt distress-syndrom) pa IVA Maélndal.

ARDS ér ett syndrom som kaénnetecknas av en pulmonell inflammatorisk
process, som ger en diffus alveolar skada med interstitiellt 6dem och
cellnekros.

Kliniska kannetecken pa ARDS &r hypoxi, dyspné, takypné, konfusion,
extrem trétthet, bilaterala lunginfiltrat, 6kad shuntning dvs att blodet som
passerar lungorna syresatts i mindre grad, 6kad dead-space-andning och 6kad
stelhet i lungvavnaden (minskad compliance). Hypoxin/6demet ska ej kunna
forklaras av enbart dverviatskning eller kardiell svikt.

Bakomliggande orsaker till ARDS kan vara antingen pulmonella eller icke-
pulmonella:

e Pneumoni, aspiration, inhalationsskada, lungkontusion, virus-infektion
exv Covid-19 etc.

e Sepsis, icke-kardiell chock, stort trauma, pankreatit, reaktion pa massiva
blodtransfusioner (TRALI), brannskada, 6verdosering av droger etc.

Definition
ARDS enligt Berlindefinitionen
e Akut respiratorisk svikt. Symtomdebut inom 7 dagar fran utlésande
orsak med samtidig progress av respiratoriska symtom.
e Nytillkomna bilaterala férandringar pa réntgen eller CT som inte har
nagon annan forklaring.
e Respiratorisk svikt kan inte forklaras av hjértsvikt eller 6vervatskning.
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Sankt PO2/FiO2 (P/F) kvot <40 kPa trots >5 i PEEP noninvasiv eller
invasiv ventilation.

ARDS - klassificering

Latt ARDS P/F kvot 0,26 — 0,4 kPa
Méttlig ARDS P/F kvot 0,13 — 0,26 kPa
Svéar ARDS P/F kvot <0,13 kPa

Atgarder

Ej intuberad patient

1.
2.
3.
4.

Hogflodesgrimma alt NIV.

Buklage vb

Minusbalans

Om ej battre med HFG/NIV pa 2 timmar ska intubation 6vervégas.

Intuberad patient

o ks~ N

6.

Kontrollerad ventilation.

Tidalvolym 6 (mattlig/svar) - 8 (kan godtas vid lindrig) ml/kg idealvikt.
Platatryck <30 cm H20

Drivtryck < 15 ecm H20

PEEP initialt > 10 H2O oftast 10-14, titreras fram till basta mojliga
compliance.

Hyperkapni till pH 7,2 kan tillatas for att behalla laga TV och tryck.

Ovriga atgarder

7.

10.

11.

12.

13.
14.

Sedering sa att kontrollerad ventilation kan uppréatthallas om pat ar
intuberad

Minusbalans

Overvig tidigt buklage > 16 timmar /dygn vid mattlig/svar ARDS.
Buklagesbehandling, IVA Médlindal

Muskelrelaxantia med bolus Esmeron (Rocuronium) évervags vid
lag/sjunkande P/F-kvot och/eller asynkroni i respiratorn. Infusion
Rocuronium endast i sarskilt svara fall av hypoxi/dyssynkroni da
bolusdoser ej haft tillracklig effekt

Inhalation med llomedin kan 6vervagas Iloprost (llomedin)vid utebliven
effekt av ovanstaende.

Kontakt med ECMO vid fortsatt negativ trend och/eller P/F-kvot < 10
kPa.

Overvag CRRT tidigt vid njursvikt, oliguri.

Aktiv befuktning.
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Diagnoskoder

e J80.9A Latt ARDS (PaO2/FiO2 = 0,26 — 0,4 kPa / % och PEEP >5)
e J80.9B Mattlig ARDS (PaO2/FiO2 = 0,13 — 0,26 kPa / % och PEEP >5)
e J80.9C Svar ARDS (PaO2/Fi02 <0,13 kPa / % och PEEP >5)

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

Ansvar

Vardenhetsoverlakaren ansvarar for att rutinen ar kand och foljd.
Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och foljer gallande
forfattningar och lagar.

Arbetsgrupp

Jenny Skytte, sektionschef, 6verlakare An/Op/IVA Mdlndal, Omrade 3
Louise Gustavsson, intensivvardssjukskoterska IVA Maélndal, Omrade 3

Sara Bredby, intensivvardssjukskoterska IVA Maélndal, Omrade 3
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