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Rubrik: Hogflodesbehandling

Bakgrund

Hogflodesbehandling (HFNO) &r en form av non invasiv ventilation dar ett
hogt flode av uppvarmd och befuktad gas med en installd
syrgaskoncentration levereras till patienten.

Hogflodesbehandling har flera gynnsamma effekter:

Forbattrar alveolar ventilation genom urskéljning av anatomiskt
dead-space. Ett hogt flode ger minskad aterandning av luft med
hog koldioxid- och lag syrgashalt.

Minskar syrgasutspadning, dvs. att tillférd syrgas blir utspadd av
omgivande rumsluft hos patienter med hdg inspiratorisk
flodeshastighet.

Genererar ett dynamiskt positivt luftvagstryck pa 0,35-0,7
cmH20/10 L flode. Tryckets variation i andningscykeln &r
beroende pa grimmans storlek, andningsfrekvens och om
andningen sker via mun eller nésa.

Okar patientkomforten jamfort med syrgasbehandling pd mask
eller NIV vilket resulterar i 6kad tolerans hos patienten.

Ger till skillnad fran konventionell syrgasterapi en uppvarmd och
befuktad syrgasblandning vilket motverkar uttorkning av
slemhinnan i luftvédgarna och forbéattrar sekretmobilisering.
Minskar ocksa energiatgangen som kravs for att befukta och
varma upp luften.

Indikationer

Respiratorisk insufficiens, som vid t.ex. pneumoni, dér behov av
non-invasiv ventilation (NIV) eller invasiv ventilation &nnu inte
foreligger.

Patienter med behov av uttkat andningsstéd i form av NIV, men
som inte tolererar denna behandling.

Som avlastande behandling for patienter som vardas med NIV
intermittent.

Understtd efter extubation vid ventilatorbehandling >48 h.

Vid urtréning av tracheotomerade patienter.

Som preoxygenering infor intubation.

Kontraindikationer

Medvetsloshet

Koldioxidretention med medvetandesénkning

Ansiktsskada, skallbasfraktur, nasfraktur, nasblédning, likvorré
Avvikande anatomi av 6vre luftvégar, nasala fortrangningar
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e Obehandlad pneumothorax
e Grav koagulopati.

Utrustning och tillbehor

e Servo-U, ventilator

e F&P 950, befuktare

e F&P 950 ventilatorslangset (950A81), dubbeluppvéarmt

e Sterilt vatten, 1000 ml

e Hogflodesgrimma Optiflow+, standard eller duet alternativt
trachealkoppling

Befuktaren ska alltid vara placerad pa en lagre niva an patienten.

Sterilt vatten ska alltid hdnga >50 cm ovanfor befuktningskammaren.

Val av hogflodesgrimma

Hogflodesgrimmor for vuxna finns i storlekarna small (orange), medium (bld)
och large (gron). Vid valet av hogflodesgrimma &r det viktigt att det finns ett
tydligt mellanrum mellan grimmans piggar och nasborrarna.

Hogsta tillatna flodeshastigheten for grimmorna ar 70 L/min. Servo-U
begransar dock den maximala flodeshastigheten till 60 L/min. L&gsta
flodeshastighet ar 5 L/min. Laga floden med hogflodesgrimma kan anvandas
i stallet for en vanlig syrgasgrimma, t.ex. vid urtraning. Med laga
flodeshastigheter uppnas inte de gynnsamma effekterna av
hogflodesbehandling.

Det finns fér narvarande tva olika sorters hogflodesgrimmor;

e Optiflow+ &r en hégflodesgrimma i standardutférande.

e Optiflow+ Duet &r en asymmetrisk hogflédesgrimma som tacker
storre delen av vénster nasborre. Grimman genererar ett hogre
luftvagstryck och forbattrar komforten for patienten med en lagre

e
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ljudniva. Om patienten har behov Optiflow+ Duet
av en ventrikelsond bor den helst
Optiflow+ sitta i héger nasborre.
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Uppkoppling

1. Tryck ned det bla lasfastet pa befuktaren och skjut in
befuktningskammaren Gver varmeplattan.

2. Klicka i den bla inspirationsslangen i sensorkassetten. Den vita
expirationsslangen anvénds inte vid hogflodesbehandling, men
spara den om behovet av invasiv- eller non-invasiv ventilation
skulle uppsta. Exspirationsvarmekabeln anvands e;.

3. Montera den korta bla slangen mellan inspirationsutgangen fran
ventilatorn och till befuktningskammaren. Om behov av
nebulisator finns kopplas den mellan den korta slangen och
befuktningskammaren.

4. Koppla en pase sterilt vatten till aggregatet som sitter pa
befuktningskammaren. Kammaren fylls automatiskt till ratt niva
som ar strax under den svarta markerade linjen. Mark pasen med
datum och tid.

5. Anslut en hogflodesgrimma/trakealkoppling till den bla
inspirationsslangen.

6. Mark slangarna med datum for nasta byte. Anvéand den
medfoljande datumetiketten och fést pa den orange flaggan som
sitter pa slangsetet.
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Rubrik: Hogflodesbehandling

Start av behandling

Starta befuktaren och andra behandlingslage fran Invasiv till
Optiflow. Detta galler vid nasal hogflodesbehandling. Ar
patienten trakeotomerad anvands invasivt behandlingslage.

Stéll in ventilatorn i mode “hogt flode” med instéllningarna
flodeshastighet 15 L/min och FiO2 21 %.

Starta behandlingen via ventilatorn men avvakta att koppla till
patienten. Pa detta satt varms systemet upp innan grimman
kopplas pa patienten.

Nar installd temperatur borjar uppnas kan hogflodesgrimman
kopplas till patienten. Borja med ett gasflode pa 15 L/min och lat
patienten vanja sig vid behandlingen.

Oka stegvis gasflodet med 5-10 L/min till hogsta tolererbara
flode. Oka om mojligt till 60 L/min for basta fysiologiska effekt.
Starta med FiO2 pa 100 % och anpassa darefter till ordinerat
malvarde for SpOa.

Om inte patienten uppfyller malvardet for SpO, med installd
flodeshastighet < 60 L/min sa ar det att foredra att 6ka flodet i
stéllet for FiO..

Vanligtvis tar det cirka 15-30 minuter innan klinisk effekt ses pa
graden av dyspné, syresattning, andningsfrekvens och
accessoriskt andningsarbete.

Avveckling av behandling

Avveckling av HFNO pébdrjas forst nar patientens bakomliggande
sjukdomstillstand ar i forbattringsfas.

Borja med nedtrappning av FiO2 med 5-10 % per timma.

Vid FiO2 < 40 % pabdrjas nedtrappning av flodet med 5-10
L/min varje eller varannan timme.

Tidsintervallet for nedtrappning av FiO2 och fléde kan tkas eller
minskas beroende pa patientens kliniska och fysiologiska
parametrar.

Vanlig syrgasbehandling med t.ex. oxymask kan pabdrjas nar
patienten varit stabil i 1-2 h med flodeshastighet 15 L/min och
FiO2 40 %.

Temperaturjustering

Det gar att andra maltemperaturen pa inandningsgasen for att forbattra
patientfoljsamheten. Detta bor om majligt undvikas da den relativa
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fuktighetsgraden blir ndgot samre. Forsok i forsta hand forklara for patienten
varfor det ar viktigt att behalla den installda temperaturen.

Vid Optiflow ar maltemperaturen forinstalld pa 37° C, men gar att sénka till
35 eller 33° C. For att andra maltemperatur tryck pa temperatursiffran pa
skarmen, markera énskad temperatur och bekréafta. Det nya malvardet
kommer nu synas pa huvuddisplayen.

Vid hogflodesbehandling pa trakealkanyl anvénds alltid invasivt mode. Ingen
sénkning av temperaturen ar ngdvandig.

Om laget andras fran Optiflow, eller om befuktaren stangs av och pa,
aterstalls grundinstallningarna.

Inhalationer
Inhalationer administreras med nebulisator Aerogen Solo.

Nebulisatorn placeras fore befuktningskammaren mellan den korta bla
slangen och befuktningskammaren. Tillhérande kabel kopplas mellan Servo-
U och nebulisator.

Starta nebulisering

e Borja med att sdnka gasflodet till 15 L/min. Detta gor att
patienten erhaller hogsta respirabla dos (lakemedel levererat till
lungan).

e Oka syrgaskoncentrationen till 100 %. Syrgasnivan kan darefter
sankas utifran ordinerat malvarde for SpOs.

e Starta nebuliseringen via Servo-U under fliken mandvrar.
Anpassa tiden till mangden lakemedel (max 6 ml).

e Kontrollera visuellt att nebuliseringen paborjats.

e Auvsluta med att nebulisera 1-3 ml sterilt vatten eller NaCl 9
mg/ml for att fa bort kvarvarande lakemedelsrester.

o Aterstill gasfléde och FiO till de ursprungliga instéllningarna.

Om inte patienten tolererar ett sénkt flode kan man i stéllet ge en hogre dos
av lakemedlet. Andring av lakemedelsdos maste forst forankras med ansvarig
lakare. Som riktmarke ger ett flode pa 45 L/min en cirka 3—4 ggr lagre
respirabel dos jamfort med 15 L/min.

Som ett tredje alternativ kan patienten behalla sin hogflédesgrimma med
ordinarie installningar och i stallet fa lakemedlet via en konventionell
inhalationsmask 6ver ansikte och hogflodesgrimma.

Talventil i kombination med hogfléde
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Att kombinera hogflodesgrimma tillsammans med "vanlig" talventil (Spiro)
ger en oséker befuktningsgrad da huvudelen av inandningen sker genom
talventilen och inte via de Ovre luftvégarna. Patienter med trakealkanyl bor i
stéllet anvanda en sérskilt utformad talventil (Primedi-Phon Vent) i
kombination med hogflode- eller ventilatorbehandling.

Primedi-Phon Vent kostar mer an Spiro och anvéands darfor framst vid
langvarig urtraning.

Precis som med andra talventiler maste alltid trakealkanylen kuffas ur innan
anvandning. Fenestrerade trakealkanyler anvands normalt inte pa IVA.

Vid hogflodesbehandling med aktiv befuktning och uppvarmning finns ingen
begransning i tid hur lange talventilen kan sitta pa.

Inhalationer

Ta bort talventilen innan inhalationer ges till patienten. Ldkemedelsrester kan
paverka membranet i talventilen. Om inhalationer ges av misstag nar
talventilen sitter pa maste denna reng6ras noggrant efterat.

Rengoring och forvaring

Talventilen rengors med ljummet vatten och en mild tvallésning. Talventilen
torkas av utvandigt med papper for att darefter lufttorkas invandigt. Férvaras
patientnara i medfdljande forvaringsbox nér den inte anvands.
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Kopplingsschema talventil Primedi-Phon Vent

Rengoring

Koppla bort befuktaren fran stromforsorjning innan du rengor den. Invanta att
varmeplattan svalnat innan du pabdrjar avtorkning. Anvand en latt fuktad
trasa med tval och vatten samt ytdesinfektion.
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Hogflodesgrimmor och trachealkopplingar med tillhérande uppsamlingskopp
rengors dagligen och v.b. Anvéand natriumklorid eller sterilt vatten, inte
vanligt kranvatten. For att motverka bakterietillvaxt ar det viktigt att vattnet
halls ut i en spoldesinfektor och inte i ett handfat.

Bytesintervall

e Befuktningssystemet byts var 14:e dag.

e Grimma/trachealkoppling byts var 14:e dag.

e Sterilt vatten byts var tredje dag eller ndr vattnet tar slut. Anvand
alltid en ny pase till ett nytt slangset.

e Nebulisator byts efter 14 dagar.

e Slangsystem som inte anvénts pa 24 timmar kasseras.

e Talventil Primedi-Phon Vent haller i minst tva manader.
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Bruksanvisning for Primedi-Phon Vent
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