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NAVA pa BIVA

Revideringar i denna version
Andringar av hur man kopplar upp Edi-modul samt konfigurerar ventilatorn.

Syfte

Den har rutinens syfte att ge forstaelse for hur NAVA fungerar samt lokala anvisningar for dess
anvandning. Rutinen avslutas med en felstkningslista om problem vid starten eller behandlingen
uppkommer.

Bakgrund

NAVA-ventilation innebar att patienten i hdgsta mojliga grad styr sin andning sjalv. Istéllet fér att en
vanlig ventrikelsond (V-sond) anvands en sarskild V-sond med elektroder (Edi-kateter) som vanligen
benamns NAVA-sond. Denna sond tar emot elektriska impulser fran patientens diafragma och
levererar dessa till respiratorn. Genom detta etableras en synkroni mellan respiratorns och
patientens egna andningsimpulser vilket ger patienten ett mer naturligt andningsmonster, vilket
darmed &r mer komfortabelt &n traditionella respiratormoder. Skadliga effekter av
respiratorbehandlingen minskar och behovet av sedation reduceras. Darigenom kan ofta
respiratortiden forkortas.

Indikation

NAVA anvands till alla typer av patienter och tillstdnd med vissa undantag (se nedan).

Kontraindikation

e Behov av kontrollerad ventilation for att bibehdlla 6nskad pCO2-niva.
¢ Medicinska skal som forhindrar byte av sond, exempelvis esofagusatresi.

Relativ kontraindikation

e Allvarlig blédningsrubbning.

Arbetsbeskrivning
Anslutning av NAVA-modul och Edi-kabel

Satt i Edi-modulen i Servo U.

Valj kalibrering och tester pa Servo-U.

Valj Test av Edi-Modul.

Verifiera Edi-Modulen och Edi-kabelns funktioner genom att ansluta Edi-kabeln till
testkontakten.

e Nar testet ar godkant kan du koppla isar testkontakten fran Edi-kabeln.
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Sondséttning
Storlek valjs utifran patientens langd enligt schema pa forpackningen.

Pa Servo-U trycker du pa NAVA och far da upp ett berakningsverktyg. Det hjélper dig att berakna
hur langt ner sonden ska. Valj vilkken sond du ska satta ner och mat NEX. NEX &r totala avstandet
mellan nasa, 6ra och slutet av sternum (Xiphoid). Skriv in mattet pa Servo-U och tryck sedan pa
berakna s far du upp inféringsavstandet i cm.

e BIl6t sonden med vatten och satt ner den enligt beraknat varde. Gel far inte anvandas da det
forstor ledningsformagan.

e Koppla Edi-kabeln till sonden.

Positionering av Edi-kateter (NAVA-sond)
e Tryck pa positionering av Edi-kateter.

e EKG ska visa stor P-vag i 6vre tva avledningarna men ingen P-vag i den fjarde. QRS-
komplexen ar mindre i de nedre avledningarna.

e De tva avledningarna i mitten ska vara lila (ar endast lila om Edi-signal finns).

e Om katetern inte &r i ratt position ser du en pil under patientsymbolen som visar i vilken
riktning sonden ska justeras.

e Skriv in slutgiltigt positioneringsavstand pa Servo-U och tryck pa Klar.

Tejpa sonden sa att den latt gar att justera. Vid exempelvis vandningar kan sondens lage andras.
Sondens lage ska kontrolleras vid arbetspassets bdrjan samt efter vandningar.

Dokumentera sondens lage pa infartslistan i Melior samt pa& baksidan av évervakningskurvan.

Det &r viktigt att inte vika sonden da den latt gar sonder.

Sond rekommenderas av tillverkaren att bytas efter fem dagar. P& BIVA anvander vi sonden s&
lange den fungerar. Vid problem med ventilationen dvervag att byta sond. Folj forst nedanstaende

rad under rubriken problemlésning.

Sonden &r inte MR-kompatibel och skall darfér dras innan eventuell MR-undersdkning.

Uppstart av ventilation

e P& tryckkurvan finns nu en forhandsvisning av NAVA. Langst ner pa skarmen har dven
tillkommit en lila kurva for Edi pv samt en symbol for hur sonden sitter.

e Gain pa Moder och valj NAVA.

e NAVA-nivan stélls vanligen in mellan 1,2 till 2,4 cm H2O/uV. Edi-signalen ska vara 7 till
15pV. Observera att signalen kortsiktigt kan variera kraftigt.

e Edi-trigg ar installd p& 0,5 pV och ska normalt inte dndras.

e PEEP och FiO; stalls in som vanligt. Backupventilation (TU och TK) stalls in p& lamplig niva.
Barnets aktuella topptryck och PEEP kan anvéandas som vagledning. Det &r viktigt att
kontinuerligt kontrollera och eventuellt justera dessa efter patientens aktuella behov.

e Acceptera instéllningar och starta NAVA.
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Utvardera kontinuerligt att NAVA-nivan ar lamplig med hjalp av Edi-signalen.

Vid NAVA-ventilation styr patienten sjalv sina tidalvolymer som darmed kan variera. Ofta blir
tidalvolymerna lagre an vad vi ar vana vid, manga barn valjer tidalvolymer pa 4-5 mi/kg. Observera
istallet Edi-signal, andningsfrekvens och blodgas.

Med NAVA kan vi inte styra pCO.. Det vasentliga ar att pH ar normalt. Om det ar nddvandigt att
styra pCO2 maste annat ventilationsmode valjas.

Problemldsning

Lag eller ingen Edi-signal:
e FoOr mycket sedering — minska om mgjligt. Om det behdvs byt till annat ventilationsmode tills
Edi-signal har forbattrats.
e Kontrollera NAVA-sondens lage.
e FOr hog NAVA-niva.
e FoOr hogt PEEP.

Edi- signal finns men &ar asynkron med ventilation:
e Kontrollera NAVA-sondens lage.
e Kontrollera installningar for flodes/tryck-trigg samt eventuellt Edi-triggnivan.

Stigande Edi-signal:

e  Otillracklig NAVA-niva.
Luftvagshinder, exempelvis slem.
Atelektas eller for lagt PEEP.
Forsamrad lungfunktion.

Feber eller smérta.

Tank pa att stigande Edi-signal kan bero pd manga saker. Barn kan vara hungriga, ha magknip eller
vara missnojda av nadgon annan anledning. Vid dessa tillfallen ar det ofta inte ndédvandigt att justera
ventilationen utan att forst prova omvardnadsatgarder.

Omvardnadsatgarder bor ocksa vara ett forstahandsalternativ framfor sedering da for mycket
sedering istallet kan dampa Edi-signalen sa att NAVA-ventilationen inte fungerar.

Urtraning och extubation

Allteftersom barnet stabiliseras, Edi-signalen ar inom normalintervallet (7-15uV) och sjunkande med
bibehallna tidalvolymer bor NAVA-nivan sankas. Normalt sanks NAVA-nivan med 0,1 till 0,2
cmH20/pV i taget. Effekten kommer snabbt s& det gar att gora tata justeringar tills Edi-signalen ar
optimal.

Ett riktvarde for NAVA-niva infér extubation ar 0,5-1,0 cmH20/pV. Ovriga parametrar som topptryck,
PEEP, FiO2 och vakenhet beddms som vanligt. Bra riktvarden infér extubation ar PEEP 5 cmH:20,
FiO2 0,30-0,35 och uppmatt topptryck cirka 10-12 cmH:0.

Lat NAVA-sonden vara kvar efter extubation da den &r ett bra hjalpmedel for att bedéma patientens
andningsarbete med hjélp av Edi-signalen.
Sonden ska dras eller bytas till en vanlig sond innan patienten gar till avdelning.
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Viktigt att veta

e Vik inte NAVA-sonden t.ex. vid byte av matspruta.

e NAVA-Sonden dr inte MR-kompatibel, dras innan eventuell MR-
undersokning.

e NAVA-sonden dras eller byts till en vanlig V-sond innan patienten gar till

avdelning.
1.
e Tank pa att backupventilationen ar optimerad efter patientens aktuella
behov. Ansvar
Galler for
all personal

e InfOr tubomlé&ggning viktigt att barn-/underskoterska och sjukskoterska
samrader kring instéllning av backup-ventilation dad NAVA-sondens lage
tillfalligt kan &ndras.

pa

SU/Omrade 1/BIVA. Ansvar for spridning och implementering har VEC. Verksamhetschefen
ansvarar for att rutinen finns och foljer géllande forfattningar/lagar.

Uppféljning, utvardering och revision

For uppfolining av denna rutin ansvarar mentorer pa BIVA. For revision ansvarar innehallsansvarig.
Mentorer och innehdllsansvarig ansvarar tillsammans for utvardering. Medvetet avsteg fran rutinen
dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControlPRO.

Granskare
Ola Ingemansson, Sektionschef Intensivvardsavdelning barn

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets
gallande rutiner for arkivering av allménna handlingar.
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