OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Rutin

Galler for: Verksamhet An-Op-IVA MoéIndal Giltig fran: 2025-10-30
Innehallsansvar: Carl-Johan Cederwall, (carce5), Sjukskoterska Giltig till: ~ 2027-10-30

Granskad av: Karin Kleiven Thiringer, (karth5), Overldkare

Godkand av: Karin Léwhagen, (karer20), Verksamhetschef
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respiratorstod, IVA Moindal

Férandringar sedan féregaende version
Ny rutin

Syfte

Att halla tiden i respirator sa kort som mojligt och avveckla
respiratorstodet pa ett patientsdkert sitt. Vid langre vardtid i
respirator, arbeta med en individuell anpassning till patientens behov

och patientens reaktioner pa forandringar i andningsstodet.

Arbetsbeskrivning

Urtraning vid endotracheal tub och extubation
Tillampas vid avveckling av respiratorbehandling och extubation vid

kortare och mer okomplicerade vardtillfallen. Vid langre vardtider i
respirator och vid tracheostomi kriavs en mer individuell bedémning

och planering.

Nar grundorsaken till respiratorbehovet ar behandlad, ska respiratorn
avvecklas sa snart som mgjligt. Observationer och synpunkter fran
vardteamet tas upp vid daglig rond. Bedomningar, atgarder och
utvirderingar for att nd en saker extubation fortsétter Iopande under

dygnet.
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Urtrianing vid endotracheal tub och extubation omfattar tre
steg

1. Daglig bedomning, samt start av urtraning

2. Peepsiankningstest

3. Extubation

1. Daglig bedémning, samt start av urtraning

Grundorsaken till respiratorbehovet

e Finns sidker diagnos?
e Har behandling fatt effekt?
e Kvarstdende utredning eller operation?

Patientens forutsattningar

e Stabil syresittning pa FiO2 35%

e Stabil cirkulation, stabilt Hb, ej hogdos vasopressor

e Fungerande smartlindring

e Vaken, kan ge kontakt och eventuellt f6lja uppmaning
e Optimal kroppsvikt samt negativ viatskebalans

e Virdera eventuell pares eller muskelsvaghet

Optimering av respiratorinstadllningar och start av
urtraning
e Byt ventilationsmode till TU/CPAP. Optimera tidalvolymer

e Siank succesivt PEEP till 10 och FiOz2 till 35%

e Observera ordinerade virden, riktvarden: Sa02>95%, PaO2 >10 kPa,
PaCOz2 <6 kPa

2. Peepsankningstest

Minska respiratorinstalliningar till

e PEEP5
e TU5-7
e FiO2 <35%

Klinisk bedomning under 30 - 60 minuter

e Saturation> 90%

¢ Andningsfrekvens <25/min

e HF <140/ min

e BT <180 mm Hg, eller 6kning <20% fran baseline
e Stress eller oro, svettningar?

¢ Somnolens, agitation?
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e Okat andningsarbete?
¢ Godkant PEEP-sakningstest kraver vasentligen oforandrad syrsattning
dvs pO2 > 9-10

3. Extubation

Kriterier

e Peepsiankningstest genomfort, och utvirderat dven av ansvarig lakare
e Forvantat fri luftvag efter extubation

e Adekvat hostkraft

e Vakenhet RLS <3. Kan lyda uppmaning och ge kontakt

Forberedelser

o Aterstill PEEP till ursprungligt virde, vanligtvis 10.

e Sitt patienten upp i singen, h6jd huvudanda.

e Sugrentitub, x-lumen och svalg

e Forbered lamplig syrgasbehandling, till exempel hogflode, oxymask eller
grimma

Efter extubation

o Overvig hogflodesbehandling pa grimma
Hogflodebehandling, Uppkoppling via Servo-U eller Airvo 2, IVA Molndal
e Alternativt NIV efter individuell bedomning
e Observera andningsfrekvens, syremattnad och blodgaser inom ordinerade
granser

Urtraning och dekanylering vid tracheostomi
Vid langre vardtid i respirator okar komplikationsrisken. For att

mojliggora lyckad dekanylering, bor darfor urtraningen anpassas efter
patientens tillstand och gradvis okas.

e Talventil kan anviandas bade vid lagflode med syrgas och
hogflodesbehandling enligt separata rutiner

Talventil Primedi - Phon Vent och hogflode, anviandning och skotsel
Hogflodesbehandling med Optiflow-grimma via Servo-U eller Airvo 2

e PEEP traning kravs da patienten ar utan respirator lingre perioder och
behover prioriteras varje timma for att undvika atelektaser.

e Logoped bor kontaktas for bedomning av svalgfunktion vid misstanke om
svalgpares
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Urtrianing och dekanylering vid tracheostomi omfattar tre
steg

1. Optimera respiratorinstillningar infor hogflodesbehandling

2. Urtraning med hogflodesbehandling

3. Dekanylering

1. Optimera respiratorinstallningar infor
hogflédesbehandling

e Byt ventilationsmode till TU/CPAP

e Optimera tidalvolymer

e Sank succesivt PEEP till 10 och FiO2 till 40%. I undantagsfall kan
urtraning startas vid hogre PEEP/ syrgasfraktion.

2. Urtraning med hogflédesbehandling
Vixla mellan TU/CPAP och hogflodesbehandling enligt foljande

Steg 1 Hogflode 10—15 min 2—3 ginger/dag
Steg 2 Hogflode 30 min 2—3 ganger/dag
Steg 3 Hogflode 40—60 min 2—3 ganger/dag
Steg 4 Dagtid

e Vixla hogflode 2 tim med TU/CPAP 1 tim

¢ Anvand hogflodesanpassad talventil kortare
stunder

Nattetid

e TU/CPAP hela natten

Steg 5 Dagtid

e Hogflode hela dagen

¢ Anvand intermittent hogflodesanpassad
talventil

e PEP traning dagtid

Nattetid

e TU/CPAP hela natten
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Steg 6 e Hogflode hela dygnet

¢ Anvand intermittent hogflodesanpassad
talventil

e PEP traning dagtid, nattetid endast vid
behov

Steg 7 e Lagflode syrgas pa nisa hela dygnet

e Talventil max 30 minuter

e PEP traning dagtid, nattetid endast
vid behov

Steg 8 e Dekanylera
¢ Till vardavdelning efter 1 dygn

Obs! I vissa fall kan ndgot eller nagra steg hoppas 6ver. Allt
efter individuell bedémning av lakare och resten av
intensivvardsteamet.

3. Dekanylering

Att tanka pa

e Sitt patienten upp i sdngen, h6jd huvudanda

e Sugrentitrach, och svalg

e Forbered steristrip och tatslutande forband

e Forbered lamplig syrgasbehandling, till exempel hogflode, oxymask eller
grimma

Relaterad information
Hogflodebehandling, Uppkoppling via Servo-U eller Airvo 2, IVA

Molndal

Talventil Primedi - Phon Vent och hogfléde, anviandning och skotsel,
IVA Molndal

Granskare/arbetsgrupp
Karin Thiringer, Verksamhetsoverldkare, IVA Molndal

Sara Bjorck, Intensivvardssjukskoterska, IVA Molndal
Lena Skonnegard, intensivvardssjukskoterska, IVA Molndal

Maria Wihlborg, intensivvardssjukskoterska/instruktor, IVA Molndal
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Anna Bengtsson, underskoterska, IVA Molndal
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