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Inhalationer vid spontan, non-invasiv och
invasiv ventilation
Forandringar sedan foregaende version
2025-01-21. Omfattande revidering av tidigare rutin Inhalationer
uppkoppling - vid spontan och invasiv ventilation. Tilldgg av Aerogen Ultra.
Tillagg av kontinuerlig nebulisering.
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Rubrik: Inhalationer vid spontan, non-invasiv och invasiv ventilation

Arbetsbeskrivning

Nebulisator Aerogen® Solo

Nebulisator Aerogen Solo anvands vid alla former av inhalationsbehandling.
Nebulisatorn bestar av tva delar, ett T-stycke och en nebuliseringskammare
(bild 1).

Nebulisatorns maxkapacitet ar 6 ml.

Lakemedel kan tillsattas under pagaende drift. Detta stor varken nebulisering
eller ventilation.

Nebuliseringskammaren ska vara riktad uppat (bild 2).

Nér nebuliseringen ar klar ska 1 ml sterilt vatten eller koksaltldsning
nebuliseras for att motverka kristallbildning i behallaren.

Nebulisatorn &r avsedd for enpatientbruk och &r godkénd for intermittent
anvandning i upp till 28 dagar. Pa IVA byts nebulisatorn av praktiska skal i
samband med byte av ventilatorslangar, det vill saga efter 14 dagar. Vid
kontinuerlig anvandning byts nebulisatorn efter hdgst 7 dagar.

Bild 1. Aerogen Solo - T-stycke och nebuliseringskammare

Bild 2. Korrekt positionering av nebuliseringskammare
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Rubrik: Inhalationer vid spontan, non-invasiv och invasiv ventilation

Extern nebuliseringsutrustning (Aerogen Pro/Pro-
X)
Denna utrustning anvénds nar Servo-U inte ar tillamplig, exempelvis

tillsammans med Aerogen Ultra, MR-kompatibel Servo-U eller vid
hogflodesbehandling pa Postop.

Pa Aerogen Pro véljs en nebuliseringsperiod pa antingen 15 eller 30 minuter.
Pa Aerogen Pro-X valjs i stallet ett tidsintervall pa 30 minuter eller
kontinuerlig nebulisering. Hall in den bla knappen i tre sekunder for att vaxla
mellan de olika lagena.

Utrustningen sténgs av automatiskt efter den angivna tiden, forutom vid
kontinuerlig drift. Batteritiden &ar upp till 45 minuter.

Bild 3. Aeroneb Pro

Nebulisering med Aerogen Ultra

Aerogen Ultra levererar fyra till sex ganger mer lakemedel till lungorna
jamfdrt med en vanlig inhalationsmask ansluten till en flodesmatare.
Dessutom ar den nastan helt ljudlds, och méngden kvarvarande lakemedel
efter anvandning ar minimal.

Aerogen Ultra maste anvandas tillsammans med en extern styrenhet
(Aerogen Pro) och kan inte anvéndas med Servo-U.

Aerogen Ultra ar avsedd for en patient och kan anvéndas i upp till sju dagar.
Skolj delarna med sterilt vatten efter anvandning och lat dem lufttorka.

Vid behov kan en syrgasslang kopplas till undersidan av reservoaren. Om en
mask anvands i stéllet for ett munstycke ska alltid minst 1 liter syrgas
administreras. Den maximala flodeshastigheten ar 6 L/min.
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Starta nebulisering

1.

Placera Aerogen Solo ordentligt in i Aerogen Ultra. Kammaren
ska vara riktad uppat i férhallande till patienten.

Anslut kabeln till Aerogen Solo. Om kompletterande syrgas
behovs, anslut O2-slangen till undersidan av reservoaren.

Fyll pa lakemedel i nebuliseringskammaren. Starta inhalationen
via kontrollenheten genom att trycka pa den bla knappen.
Inspektera visuellt att aerosoler bildas under inspiration.
Avsluta behandlingen genom att nebulisera 1 ml sterilt vatten
eller natriumklorid.

Bild 4. Aerogen Ultra

Nebulisering pa trachealkanyl vid spontanandning
Aerogen Solo kopplas till patientens trachealkanyl med hjélp av en flexslang.
Flexslangen &r justerbar och ar till for att fa ratt koppling och vinkel mellan
trachealkanyl och nebulisator (bild 6). Det ar viktigt att placera nebulisatorn
sa den inte tynger ner trachealkanylen.

Behovs kompletterande syrgas ansluts en syrgasadapter pa Aerogen Solo.
Adaptern ar flergangs och desinficeras i diskdesinfektor.

Inhalationen startas via en extern styrenhet (Aerogen Pro).
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Bild 6. Kopplingsschema med trachealkanyl, flexslang, Aerogen Solo och syrgasadapter.

Intermittent nebulisering vid invasiv och non-

invasiv ventilation med Servo-U

Inhalationer administreras med nebulisator Aerogen Solo. Nebulisatorn
placeras fore befuktningskammaren (torr sida) mellan den korta bla slangen
och befuktningskammaren (bild 8). Tillndrande styrenhetskabel kopplas
mellan frampanelen pa Servo-U och nebulisatorn.

Starta nebulisering

e Tryck pa fliken Mandvrar i véanstra féltet pa ventilatorns
huvudskarm och valj dérefter Nebulisering.

e Nebuliseringstiden ar forinstalld pa 10 minuter, men kan éndras
fran 5-30 minuter beroende pa hur stor volym som ska
nebuliseras (max 6 ml i taget).

e Tryck pa Starta nebuliseringsperiod for att paborja behandlingen.
En nedrakning i tid kommer ses i 6vre hogra hornet pa
ventilatorns huvuddisplay.

e Inspektera visuellt att aerosoler bildas under inspiration.

e Auvsluta med att nebulisera 1 ml NaCl 9 mg/ml for att fa bort
eventuell kristallbildning.

Vid behandling med en vanlig NIV-mask kopplas Aerogen Solo pa samma
sétt som vid invasiv ventilation.

Anvands i stallet en helmask som técker patientens 6gon maste inhalationer
administreras med Aerogen Ultra alternativt en mindre NIV-mask Over
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nasa/mun. Anledningen ar att inhalationsldkemedel kan irritera patientens
6gon vid anvandande av helmask.

Bild 8. Uppkoppling Aerogen Solo pa befuktare

Kontinuerlig nebulisering vid invasiv ventilation
Vid kontinuerlig inhalation &r nebulisatorn aktiv hela tiden och lakemedlet
nebuliseras en droppe i taget.

Lakemedlet som ska inhaleras tillfors nebulisatorn med hjélp av en
sprutpump. Det finns sérskilt utformade blafargade sprutor och aggregat
avsedda for nebulisering (bild 9). Om dessa saknas kan en vanlig
luerlockspruta med aggregat kopplas till en bla nal, som sedan fors igenom
gummimembranet pa nebulisatorkammaren (bild 10).

Lakemedel kan administreras med en infusionshastighet pa upp till 12
ml/timme. Aerosoler ska vara synliga med jamna mellanrum.

Vid hogre infusionshastigheter ar det viktigt att sakerstélla att nebulisatorn
klarar av att hantera den tillférda volymen. En stigande vatskeniva i
kammaren kan tyda pa att infusionshastigheten ar for hog. Stopp i
nebuliseringen visar sig oftast som ett ocklusionslarm i sprutpumpen.

En bolusdos ska aldrig ges med sprutpumpen, eftersom detta 6kar trycket i
kammaren och gor att nebuliseringen avstannar.
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Vid nebulisering med potentiellt halsoskadliga lakemedel, sasom
epoprostenol (Flolan), ska aktivt utsug anvandas enligt rutin. Pausa
inhalationen om andningskretsen behdver brytas.

Det finns en O0kad risk att filtret i samplingslangen till endtidal
koldioxidmatning klibbar igen.

Var extra observant pa patientens PEEP, luftvagstryck och tidalvolymer.
Stigande tryck och minskande volymer kan vara tecken pa att fukt ansamlas i
filtret. Vid kontinuerlig inhalation byts bakterie/virusfilter 2 ganger om
dagen.

Vid kontinuerlig anvandning har nebulisatorn en beraknad livslangd pa
maximalt 7 dagar

ey
Bild 9 - Spruta och aggregat Bild 10 - Alternativ koppling
for kontinuerlig inhalation for kontinuerlig inhalation

Nebulisering vid hogflodesbehandling
Inhalationer administreras med nebulisator Aerogen Solo. Uppkoppling sker
pa samma satt som vid invasiv och non-invasiv ventilation (bild 8).

Starta nebulisering

e Bodrja med att sdnka gasflodet till 15 L/min. Detta sékerstéller
att patienten erhaller den hdgsta respirabla dosen (lakemedel
levererat till lungorna). Oka syrgasen vid behov.

e Starta nebuliseringen via en extern styrenhet eller Servo-U
under fliken mandvrar.

e Kontrollera visuellt att nebuliseringen har pabérijats.

e Auvsluta med att nebulisera 1 ml sterilta vatten eller NaCl 9
mg/ml for att avldgsna eventuell kristallbildning.

o Efter avslutad nebulisering ska flode och FiO- aterstéllas till
de ursprungliga instéllningarna.
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Om inte patienten tolererar ett sankt flode under inhalationstiden kan man i
stallet ge en hogre dos av lakemedlet. Andring av dos ska ordineras av
ansvarig lakare. Som riktmarke ger ett flode pa 45 L/min en cirka 3—4 ggr
lagre respirabel dos jamfort med 15 L/min.

Inhalera inte genom talventil (Primedi-Phon Vent). Om detta sker av misstag
maste talventilen rengdras noggrant efterat.

Endtidal koldioxidmatning

I samband med inhalationer vid invasiv ventilation bor endtidal
koldioxidmatning (sidestream) pausas. Om matningen inte pausas kan
ldakemedelsrester sugas in i samplingsslangen, vilket riskerar att satta igen
filtret.

Tryck pa etCO.-vérdet pa Philips 6vervakningsmonitor och valj >Pump av i
15 min’. Det gar ocksa bra att tillfalligt dra ur slangen fran koldioxidmodulen
(microstream), men da ar det viktigt att komma ihag att satta tillbaka den nar
inhalationen ar fardig.

Ansvar

Personalen pa Intensivvard och postoperativ vard Ostra ansvarar for att arbeta
utefter denna rutin.

Vardenhetschefen/ VVardenhetsoverlakaren ansvarar for att rutinen ar kand
och foljs.

Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och foljer gallande
forfattningar och lagar.

Uppfoljning, utvardering och revision
Vardenhetschefen, Vardenhetsoverlakaren, har ansvaret for att rutinen foljs
upp, utvarderas och revideras. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i
Melior om rutinen &r kopplad till patient. Ovriga avvikelser fran rutin
rapporteras i Med Control PRO.

Granskare/arbetsgrupp

Emma Gullman, intensivvardssjukskoterska, Intensivvard och postoperativ
vard Ostra, Omrade 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Malin Lofkvist, underskéterska, Intensivvard och postoperativ vard Ostra,
Omrade 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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