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Optiflow Thrive org - handhavande

Forandringar sedan féregaende version
Nytt dokument.

Bakgrund och syfte

Detta PM syftar till att tydliggéra anvandandet av hogflodesgrimma enligt
THRIVE-konceptet eller som hogflédesgrimma i samband med anestesi,
sedering samt vid postoperativ vard.

I samband med operation och anestesi ar kontinuerlig syresattning av yttersta
vikt. Hogflodesgrimma &r ett hjalpmedel for att uppratthalla god syresattning
hos patienter med respiratorisk svikt.

Ett hogt syrgasbehov innebdr en stor risk for uttorkning av luftvagar vilket
leder till samre sekrettransport. Aktiv befuktning ger en dkad patientkomfort
och moéjliggor hoga gasfloden utan uttorkning av luftvdgarna.

Utforande

Metod

Vid anvéandning av hogflédesgrimma enligt THRIVE-konceptet forlangs
apnétiden avsevart genom sa kallad apnoisk ventilation

Hogflodesbehandling spolar ut det anatomiska deadspace som finns i den
ovre luftvagen och skapar en reservoar av syre som ar tillganglig i varje
andetag. Det minimerar aterandning av koldioxid.

Okad syresattning ger en lagre andningsfrekvens med minskat
andningsarbete.

Via hogflodesgrimman ges ett hogt flode, 4070 liter/minut, av uppvarmd
och befuktad luft. Syrgashalten kan varieras mellan 21-100%. Det hoga
flodet av luft skapar ett PEEP pa 3-7 cm H20, ju hogre flode desto hogre

luftvagstryck.
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OBS! Minimumfldde for att skapa PEEP &r 40 I/min. PEEP forsvinner delvis
om patienten har munnen 6ppen.

Indikationer

e De patienter som lampar sig fér THRIVE ar de som ska genomga
RSII (Rapid Sequence Induction and Intubation)

e Svar luftvag. Detta for att forlanga apnétiden och med det dka
sékerheten vid intubation.

e Patienter som kréver hoga syrgasfloden innan sévning.

e Patienter som forvéntas krava hdga syrgasfloden i samband med
sovning och véckning.

e Fiberintubation med vaken patient.

Kontraindikationer
e Samma som vid kontraindikation mot PEEP/CPAP och nasal
grimma.
e Skallbasfraktur.
e Obstruerad luftvag/nésa.
e Nastrauma.
e Obehandlad pneumothorax.

Forbrukningsmaterial
e Slangset. (Kan anvandas till flera patienter. Hallbarhetstid: en
vecka)
e Grimma. (Patientbunden)
e Sterilt vatten. (Hallbart en vecka)
(Ref: Priscilla Patel. Senior Product Manager. Fisher and Pakel)

lordningsstallande av utrustning

e Koppla ihop slangset och befuktare samt hall i vatten i
reservoaren/pasen till Optiflown. Kassetten fyller/primar sig
sjalv.

e Koppla upp respektive slang till syrgas och luft uttag.

e Vélj en grimma som upptar cirka 50 % av né&sborrarnas
mynningar (oftast M). Denna gar att anvanda tillsammans med
fiberskopet da en vakenintubation skall genomforas.

e Starta apparaten, hall on/off intryckt. OBS! Optiflown behover
startas cirka 10 minuter innan den kopplas till patienten, detta for
att varma upp det sterila vattnet.
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o Stéll in 6nskad syrgas som du onskar leverera och starta
behandlingen.

Uppstart infor sedering
e lordningsstallande enligt tidigare instruktioner.
e Med vaken patient startas hogflodesgrimman med
syrgaskoncentration utifran patientens behov och 40-50
liter/minut.

Uppstart infor intubation

e lordningsstallande enligt tidigare instruktioner.

e Med vaken patient startas hogflodesgrimman med 80-100%
syrgas och 40-50 liter/minut.

e Preoxygenera minst i 3 minuter.

e Vid apné efter induktion hojer ni flodet till 70 I/min och skapar
fria luftvagar genom kaklyft.

e Pabdrja laryngoskopi- och intubationsprocedur enligt rutin. Med
grimman av modellen “Switch”, kan man vid behov dven
maskventilera utan att ta av grimman forst.

e Avsluta optiflowbehandlingen nar tuben &r pa plats.

Uppstart infor extubation
e Starta apparaten, hall on/off intryckt. Optiflown behover startas
cirka 10 minuter innan den kopplas till patienten, detta for att
varma upp det sterila vattnet.
e Stall in den syrgaskoncentration som du 6nskar leverera.
e Forse patienten med Optiflowgrimman och starta behandlingen
med 40-501/minut efter extubation.

Granskare/arbetsgrupp
Tekniksamordnare Anestesi KS/SIV
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lordningsstallande av Optiflow Thrive

Oppning till reservoar for
att halla 1 sterilt vatten.

Flodesmatare

Syrgasmixer

Syrgastillforsel
Lufttillforsel

Knapp for start och
avstangning.

Optiflowslane till

patienten
Filter och grimma till
patienten.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Operation Kungalv

Innehallsansvar: Pia Gustavsson, (piagus),
Anestesisjukskoterska

Godkiind av: Sejal Klingenstierna, (sejpa1), Overlikare
Dokument-ID: SV9761-782711715-1070

Version: 2.0
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