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Weaning — urtraning fran respirator

Denna rutin galler for
Ryggmargsskadeavdelningen avd 134

Syfte

Standardisera rutinerna vid urtréning ur respirator.

Ansvar

Vardenhetschef ar ansvarig for utférandet av rutinens aktiviteter samt att
rutinen &r kand och foljs. Den personal som utfor arbetet ar sjalv
ansvarig for att utfora arbetsuppgifterna enligt féljande rutin.

Arbetsbeskrivning

Patienter med kvarvarande egenandning, men som ar nedsatt och initialt
kraver kontinuerlig respiratorvard, kan ofta “trdnas ur” respiratorn for att
sedan ocksa dekanyleras. Detta &r en process som ofta stracker sig over
flera veckor till manader och innebér att man balanserar mellan att lata
patienten successivt andas sa mycket som majligt sjélv och samtidigt
undvika den 6kad komplikationsrisk som detta medfor. Urtraning gors
utifran internationella guidelines

Steg 1. Pat. skall borja med att spontanandas korta stunder med befuktare
pa trachen, pat. skall 6vervakas med saturationsmatare och
andningsfrekvens skall observeras. Kontroll av endtidal koldioxid och
blodgas.

Steg 2. Om ovanstaende fungerar 6ka successivt spontanandningstiden.
Pat. skall 6vervakas med saturationsmétare och andningsfrekvens skall
observeras. Kontroll av endtidal koldioxid och blodgas.
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Steg 3. Om ovanstaende fungerar bra skall pat. prova att andas korta
stunder med talventil pa okuffad trach. Pat. skall évervakas med
saturationsmatare och andningsfrekvens skall observeras. Kontroll av
endtidal koldioxid och blodgas. Om pat. upplever det tungt med
andningen kan det bero pa att mellanrummet mellan trach och trachea &r
for trangt for att uppna tillfredsstallande andning.

Atgard: Byt till mindre trach storlek alt. fenestrerad trach om pat.
behdver trach med stor diameter r/t sekret.

Steg 4. Om ovanstaende fungerar oka successivt spontanandningstiden.
Pat. skall 6vervakas med saturationsmaétare, endtidal koldioxid och
andningsfrekvens skall observeras. Kontroll av blodgas.

Steg 5. Proppa trachen pa okuffad trach, Pat. skall 6vervakas med
saturationsmatare, endtidal koldioxid och andningsfrekvens skall
observeras. Kontroll av blodgas.

Faktorer att beakta vid urtraning ur respirator:

e Grad av spontanandning

e Vitalkapacitet

e Urkuffnings tolerabilitet

e Mobiliseringsgrad (aldrig paborja urtraning innan pat.
mobiliserad)

e Lungrontgen

e Pagaende infektioner

e Nutrition

e Syrgasbehov

e Aspirationsrisk

Overva kningspa rametrar:
e Andningsfrekvens
¢ Andningsmonster
e Saturation
e Endtidal/transkutan pCO2
e Grad av dyspne
e Lungrontgen
o Vitalkapacitet
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Uppfoljning och utvardering
Avvikelse fran rutinen ska dokumenteras i patientjournalen och
intraffade negativa handelser ska rapporteras i avvikelsesystemet Med

Control Pro dar aktuell sektionschef och vardenhetschef ansvarar for
utredning, atgard och uppfdljning.
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