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Non invasiv ventilation (NIV)
Non-invasiv ventilation (NIV) pa intensivvardsavdelningar avser
mekaniskt understodd ventilation pa spontanandandes patienter via
en tattslutande andningsmask. Syftet ar att avlasta andningsarbetet
och forbattra syresiattningen och ventilationen.
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Forandringar sedan tidigare version
2025-02-27. Omarbetad rutin. Ersatter rutiner Servo-U, NIV samt

hogflodesbehandling och Masker for behandling med ServoU och Servoi.

Bakgrund

Patienter med andningssvikt kan behandlas med icke-invasiv
ventilation (NIV), invasiv respiratorbehandling eller hogflodesgrimma
(HFNC). HFNC ar lampligt vid hypoxisk, icke-hyperkapnisk

respiratorisk svikt, exempelvis vid pneumoni, sepsis eller ARDS. Om
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ett reglerat och signifikant PEEP eller tryckunderstod kravs bor NIV i

stallet anvandas.

HFNC jamfért med NIV
Studier som jamfor HFNC och NIV visar blandade resultat, ofta pa

grund av heterogena patientgrupper och varierande anvandningstid av
NIV i studierna. For att utnyttja de extra fordelar som NIV erbjuder
kravs aktivt arbete for att patienten ska tolerera masken, minimera
avbrott och anvinda HFNC under pauser. Nar detta tillvigagangssatt
tillampas har NIV visat sig vara mer effektivt for att sinka forhgjda

koldioxidnivéer.

NIV vid specifika kliniska tillstand
PEEP-komponenten i NIV ar sarskilt viktig vid lungodem,

vansterkammarsvikt samt hos patienter med atelektastendens. PEEP
minskar vansterkammarens afterload och NIV ar darfor lampligt vid
akut vansterkammarsvikt, lungodem samt efter extubation hos

patienter med vansterkammarsvikt eller obesitas.

Tryckunderstod i NIV anviands framst vid KOL-exacerbationer eller
hos muskelsvaga patienter. En ren KOL-exacerbation svarar ofta

snabbt pa NIV, ibland inom négra timmar.

For patienter med pneumoni ar NIV sillan ett bra alternativ. Om
dessa patienter inte klarar sig pA HFNC bor intubation 6vervigas
tidigt, innan uttréttning gor ingreppet mer riskfyllt. Den 6kade
mortalitet som setts i vissa studier av NIV beror framst pa fordrojd
intubation. Vid tveksamhet kan ett kort forsok med NIV overvagas.
Om tydlig forbattring uteblir inom 30—60 minuter bor patienten i
stallet intuberas. Detta giller aven vid bedomning av behov av

reintubation efter extubation.

NIV vid vardbegransningar
For utvalda patienter med beslut om vardbegransning fran invasiv

ventilation kan NIV vara ett rimligt alternativ. Hainsyn maste dock tas
till att NIV ofta upplevs obehagligt, samt att insatsen endast bor

genomforas om tillstdndet bedoms som reversibelt inom rimlig tid.
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Indikationer

Akut respiratorisk acidos sekundért till KOL-exacerbation (pH

<7,35, PCO2> 6,0 kPa).
Kardiellt lungddem.
Hypoventilation med eller utan respiratorisk insufficiens.

Kontraindikationer

Behov av omedelbar intubation och invasiv ventilation.
Sankt medvetandegrad (>RLS 3), oférmaga att skydda sin
luftvég.

Cirkulatorisk instabilitet (hypotensiv chock, arytmier).
Ansiktsskador.

Obehandlad pneumothorax.

Okad risk for aspiration, krakningar, ventrikelretention.
Stora sekretmangder.

Konfusion/agitation.

Tillbehor

Servo-U, ventilator.

Apparatfilter.

F&P 950, respirationsbefuktare.

F&P 950 ventilatorslangset (950A81), dubbeluppvarmt.
Sterilt vatten, 2000 ml.

Oventilerad andningsmask.

Andningsmasker

Att valja ratt mask ar en av de viktigaste faktorerna for en

framgangsrik NIV-behandling. En felaktigt vald mask kan orsaka

omfattande luftlackage, forsimrad komfort och féljsamhet hos

patienten, samt leda till komplikationer sdsom tryckskador.
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Oventilerade och ventilerade masker

e P& VA anvinds alltid oventilerade masker, vilka kannetecknas
av bla- eller grafargade knaror.

e Maskerna saknar anti-kvavningsventil (luftintagningsventil),
vilket innebér att patienten inte kan andas sjalvstandigt vid
avbrott i ventilatorbehandlingen.

o Ventilerade knaror (vanligtvis genomskinliga eller vita) anvands
inte pa IVA.

Viktigt! Patienter med oventilerade masker far aldrig lamnas utan

tillsyn. Vid ventilatorstopp finns risk for koldioxidaterandning och

kvavning.
Mojo® 2
e Oventilerad mask for enpatientsbruk, kan o [la
ateranvandas av samma patient om den ar »/“ ﬂs
hel och ren. "
e Formbar for god passform; utrustad med A
panndyna for att minska risken for Ny \

tryckskador. u 9)

e Ratt storlek kontrolleras med medfdljande e
storleksguide. |
e Minsta tillitna PEEP &r 3 cmH:O.

FlexiFit™ 431

e Oventilerad flergangsmask med tre delar:
maskstomme, silikontatning, huvudband.

e Stommen &r universell storlek, tatningen
finns i S/IM/L.

e Kontrollera att tatningen &r ratt monterad for
att undvika lackage.

e Masken ska inte spannas for hart; pannstodet
behover ej ha hudkontakt.

e Minsta tillatna PEEP ar 3 cmH2O.
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DiMax® Standard R

e Oventilerad helmask for flergangsbruk. Ej
forstahandsval men alternativ vid svar

9
-

passform. | HI 3
e Finns i storlekarna M/L/XL. Anvand Lp
storleksmall. e

o

e Har ventil for v-sond. Var forsiktig vid
avtagning sa inte sonden aker ut.
e Minsta tillatna PEEP ar 3 cmH-O.

V.

ul

r

Observera foljande vid anvandning av helmask

e Aktiv befuktning eller fukt-/varmevéxlare bor undvikas, eftersom
kondensbildning kan férsamra sikten och hog luftfuktighet kan
irritera bade hud och 6gon.

e Inhalationer ska inte administreras via helmask, da nebuliserade
lakemedel kan skada eller irritera patientens 6gon.

e Masken innebar ett Okat dead space jamfort med en vanlig NIV-
mask, vilket kan medfcra en 6kad risk for aterandning av
koldioxid.

Starta behandling

e Forklara for patienten hur behandlingen gar till och varfor den &r
nddvandig. En patient som ar mycket stressad kan behdva
lugnande lakemedel for att tolerera behandlingen.

e Hall masken manuellt framfor patientens ansikte eller lat
patienten halla den sjélv i borjan. Fixera darefter masken med
huvudbanden, men spann inte at for hart tills patienten har vant
sig vid behandlingen.

e Starta med FiO2 pa 100 % och justera darefter for att halla SpO;
mellan 88-92 %.

e Borja med laga tryck (TU 4-5 cmH20 och PEEP 5 cmH20). For
hoga tryck kan forsamra patientens tolerans i det inledande
skedet.

e Justera TU i steg om 2 cmH20 med nagra minuters mellanrum
for att uppna en tidalvolym pa 8-10 ml/kg idealvikt.

e FOr Overviktiga patienter, justera PEEP i steg om 2 cmH20 med
nagra minuters mellanrum for att uppna ett PEEP pa 8-10
cmH:20.

e L&gre installningar &n TU 3 och PEEP 4 rekommenderas inte,
eftersom det kan leda till otillrécklig ventilation.
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Efter utvardering av blodgas (ca 20-30 min)

Oka TU i steg pa 2 cmH.0 vid okad eller oférandrad hyperkapni.
Oka FiO2 vid kvarstdende hypoxi. Overvag att 6ka PEEP i steg
om 2 cmH20. Vid KOL bor PEEP normalt inte hdjas om
patienten inte ar 6verviktig.

Maximalt TU bor inte 6verstiga 15-20 cmH20, eftersom hogre
tryck kan orsaka stora luftlackage, samre tolerans hos patienten
och 6kad risk for aspiration av luft till magsacken.

Maximalt PEEP bor inte 6verstiga 10-15 cmH0.

Komfortinstallningar

Stigtid

Stigtid ar den tid det tar for ventilatorn att n4 maximalt inspiratoriskt

flode i borjan av varje andetag. Standardinstallningen ar 0,2 sekunder,

men den kan justeras mellan 0,0 och 0,4 sekunder beroende pa

patientens behov.

Restriktiva patienter (t.ex. lungfibros) kan behdva en hogre
stigtid (t.ex. 0,3 s) for att hinna fa in tillracklig mangd luft under
inspiration.

Obstruktiva patienter (t.ex. KOL) behdver en kortare stigtid
(t.ex. 0,1 s) for att minimera inspirationstiden och darmed
forlanga utandningen.

Inspirationsavslut
Inspirationsavslut avgor nar ventilatorn vaxlar fran inspiration till

expiration.

Ett for lagt varde kan orsaka hyperinflation och 6kat
andningsarbete.

Ett for hogt varde kan leda till att patienten inte far tillracklig
tidalvolym.

Standardinstéllningen &r 50 % och kan justeras utifran patientens

andningsmaonster och tolerans.

Luftlackage

Ventilatorn Servo-U har en stor forméga att kompensera for

luftlackage (upp till 200 L/min). Alla volymviarden som visas pa

skdarmen ar redan lackagekompenserade och motsvarar den faktiska

volym som levereras till patienten.
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Larm for luftlackage aktiveras nar den expiratoriska flodeshastigheten
overstiger 65 L/min (for vuxna). P4 displayen visas det genomsnittliga
lackaget under de senaste 2—3 andetagen, angivet i procent. Som

vagledning betraktas ett luftlackage pa 30—60 % som acceptabelt.
Vanliga orsaker till hogt luftlackage kan vara:

e Felaktig maskstorlek.

o Otillracklig eller felaktig anpassning av masken.

e Hdga ventilatorinstallningar (tryck).

e Forekomst av ventrikelsond.

e Avwvikande ansiktsanatomi eller kraftig skaggvéxt.

Observera att alltfor hard dtdragning av masken ibland kan férvarra

lackaget snarare dn att minska det.

Vissa NIV-masker ar dessutom utformade for att ha ett visst

luftlackage for att mojliggora effektiv koldioxidutvadring.

Temperaturjustering
Befuktaren ar forinstalld pa laget Invasiv (37°C) vid uppstart. For

anvandning vid NIV behover laget andras till Mask for att sanka
maltemperaturen. Om detta inte gors kan den varma luften orsaka

obehag eller, i varsta fall, brannskador pa patientens hud.

Vid laget Mask ar méltemperaturen forinstilld pa 31°C, men kan
justeras ned till 29°C eller 277°C om patienten upplever obehag.

Observera att lagre temperatur kan paverka befuktningens effektivitet.

Om hogflodesbehandling anvands innan NIV, bor laget dndras till
Mask 5—10 minuter innan byte fran hogflode till NIV {or att sakerstilla
att luften hinner kylas ned tillrackligt.

Komplikationer

Tryckskador

Vid anvandning av NIV-masker finns en 6kad risk for tryckskador pa
huden, sarskilt 6ver nasrygg, kindben, panna och haka. Risken 6kar ju

langre patienten vardas med NIV.

Rubrik: Non invasiv ventilation (NIV) 8 (11)
Dokument-ID: SU9805-1593997-3475

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

For att minska risken ar det viktigt att huden inspekteras regelbundet,
(minst var 30—90:e minut), sarskilt hos patienter med riskfaktorer
sasom nedsatt medvetandegrad, konfusion eller cirkulationssvikt.
Glom inte att 4ven kontrollera insidan av munnen, lappar och

tandkott.

Tryckskador kan uppkomma snabbt om masken sitter fel eller ar for
hart atdragen. Anviand skumforband som avlastning vid behov. Vid

hog risk for tryckskador pa nasan ar helmasken ett bra alternativ.

Overdistension av magsécken
Vid NIV-behandling finns en ovanlig men allvarlig risk att storre

mangder luft pressas ner i magsacken. Detta kan leda till att
magsicken blir 6verspand, vilket 6kar risken for kriakningar och i

varsta fall aspiration.
For att forebygga detta:

e Undvik att luftvagstrycket dverstiger ppningstrycket for
esofagussfinktern (ca 25-30 cmH-0).

e Overvag ventrikelsond for avlastning vid tecken p& uppspand
buk. Tank pa att luftlackaget kan 6ka med sond.

e Var sarskilt observant hos patienter med sankt medvetande, da
risken for aspiration ar forhojd.

Nebulisering

Inhalationer administreras i forsta hand med nebulisatorn Aerogen
Solo. For uppkoppling och handhavande av nebuliseringsutrustningen

hanvisas till rutin Inhalationer vid spontan, non-invasiv och invasiv

ventilation.

OBS! Inhalationer far inte administreras till patienter som anvander
helmask, eftersom lakemedel for inhalation kan irritera eller skada
patientens 6gon. Anvind i stillet inhalationsmask med Aerogen Ultra,
hogflodesbehandling eller en mindre NIV-mask som endast tacker

nasa och mun.

Rubrik: Non invasiv ventilation (NIV) 9 (11)
Dokument-ID: SU9805-1593997-3475

Version: 1.0


https://vgregion.sharepoint.com/:w:/r/sites/sy-su-sty-perioperativ-vard--intensivvard-och-transplantation-su/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BBD4EEF72-1FA7-4CB2-A7BF-1DD94A2A1004%7D&file=Inhalationer%20vid%20spontan%2C%20non-invasiv%20och%20invasiv%20ventilation.docx&action=default&mobileredirect=true
https://vgregion.sharepoint.com/:w:/r/sites/sy-su-sty-perioperativ-vard--intensivvard-och-transplantation-su/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BBD4EEF72-1FA7-4CB2-A7BF-1DD94A2A1004%7D&file=Inhalationer%20vid%20spontan%2C%20non-invasiv%20och%20invasiv%20ventilation.docx&action=default&mobileredirect=true

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Rengéring och underhall

Daglig kontroll fére anvandning
e Inspektera masken fore varje anvandning.
e Kontrollera att inga delar &r skadade eller slitna.
e Byt ut masken vid minsta tecken pa skador.

Daglig rengdring efter anvandning
e Alla masker ska rengdras dagligen efter anvandning.
e Tvatta masken i ljummet vatten med mild tval.
e Skolj noggrant och Iat lufttorka helt innan nasta anvandning.

Specifika instruktioner for
flergangsmasker

FlexiFit™ 431

e Masken ska diskdesinficeras mellan varje patient.

e Plocka isar masken fore desinficering:
= Maskstomme.
= Silikontétning.
= BIatt knardr.

e Huvudbandet rengdrs manuellt med vatten och diskmedel och

lufttorkas.

DiMax® Standard R (helmask)
e Masken ska diskdesinficeras mellan varje patient.
e Knaroret maste tas bort fore rengoring.
e Huvudbandet rengdrs manuellt med vatten och diskmedel och
lufttorkas.
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