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Nytt dokument.

Bakgrund och syfte

HOgt syrgasbehov innebér stor risk for uttorkning av luftvéagar vilket leder till
samre sekrettransport. Aktiv befuktning kan med fordel anvéandas vid
spontanandning, antingen med HFNO hdgflédesgrimma eller via trakeostomi
med HFNO trakeostomianslutning. Detta ger en kontrollerad syrgastillforsel
for patienter med ett hogt syrgasbehov, upp till 100%. Aktiv befuktning ger
en 6kad komfort och mojliggor hogt gasflode utan att uttorkning av luftvagar
sker. Det hoga flodet ger en urskéljning av CO2 i de dvre luftvégarna och
minskar dead space med effekten att alveolar ventilation 6kar. Det blir ett
dynamiskt PEEP (0,5-1 cmH>O/10L Flode). Det hoga flodet bidrar till ett
flodesberoende luftvéagstryck, som ar dynamiskt och varierar under andetaget.

Utforande

Indikationer

e HOgt syrgashbehov da behov for NIV (Non-Invasiv Ventilation )
inte foreligger.

e Hagt syrgasbehov och 6kat andningsarbete hos patient som har
svart att acceptera NIV.

e Langvarigt behov av syrgas i samband med véxling mellan NIV
och oxymask.

e Under urtréningsfas for trakeostomerade patienter.

e Andningsstdd och preoxygenering infor intubation, samt for
passiv oxygenering under intubationsprocessen.
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Kontraindikationer
¢ Koldioxidretention.
e Skallbasfraktur
e Likvorlackage av likvor genom nésa

Relativa kontraindikationer
Sankt medvetandegrad (RLS >3) kan utgora en relativ kontraindikation.

Vid obehandlad pneumothorax (utan drén) diskutera med ansvarig lakare

Overvig andra alternativ vid nasproblem (tex nasala fortrangningar, nasblod)
samt vid lagt TPK

AT

Uppkoppling

1. Montera vattenkammare pa varmeplattan.

2. Anslut vatskeslangen till sterilt vatten. Mark pasen med datum
och klockslag. Ansluten pase har en maximal anvandningstid om
24 timmar.

3. Satt kort bla slang mellan inspirationsutloppet pa ventilatorn och
vattenkammaren

4. Anslut bla inspirationsslang till sensorkassetten

5. Anslut nasgrimma eller trackanslutning till inspirationsslangens
andra &nde.

6. Anslut vit expirationsslang , med medféljande ventilatorfilter, pa
ventilatorns expirationsport

7. Anslut expirationsvarmekabel till expirationsslangen.

8. Utfor test av patientkretsen innan systemet kopplas till patienten.
Efter testet avldgsna den vita expirationsslangen.

Uppstart av F&P och Servo-u
1. Tryck pa befuktarens startknapp.
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2. Befuktaren startar i "behandlingslage Invasiv”’. Genom att trycka
pa skarmen pa invasiv kan behandlingsalternativ justeras. Valj
”Optiflow”.

3. Standardtemperaturen ar 37 grader. Mojlighet finns att sénka
temperaturen till 35 eller 33 grader om patienten upplever obehag
av varmen. Det dréjer 30 min innan maltemperaturen ar nadd.

4. Starta ventilatorn i mode ”Hogflode™.

5. Nar patienten ska anslutas stélls 6nskad syrgaskoncentration och
flode (L/min) in pa Servo-u.

6. Utvardera och anpassa gasfléde och syrgaskoncentration efter
patientens syresattning.

Standbylage

Anvind vid alla tillfalliga frankopplingar. Befuktaren kan da fortsétta att vara
paslagen och ar alltid redo att kopplas tillbaka till patienten, detta medfor en
Okad patientkomfort samt minskar risken fér kondensutveckling.

Placering

Befuktaren ska alltid vara placerad pa en lagre niva an patienten. Strava alltid
efter att slangarna hanger nedat fran patienten sa att eventuellt kondensvatten
som rinner ner i inspirationsslangen, bort fran patienten. Det ar viktigt att
observera att kondensvatten inte ansamlas i slangen och bildar vattenlas. T6m
ev. kondensvatten ner i vattenkammaren.

HFNO nasgrimma
Storleken pa grimman ska anpassas sa att piggarna upptar ca 50% av
nasborrarnas mynningar.

En {0r liten grimma gor att en del av gasflodet “skjuter utanfér” nésborrarna.,
vilket gor att hégflodesbehandlingen blir mindre effektiv. Det kan aven leda
till varmeobehag i ansiktet och 6kad kondensbildning runt nésan.

HFNO trakealkoppling

Som en del av ventilatorurtraning anvands hégflédesbehandling.

Ofta behovs ett extra hogt gasflode for att Gvertraffa patientens maximala
inandningsflode hos patienter som har vardats med invasiv
ventilatorbehandling under en tid. Okat behov féreligger vid hog
andningsfrekvens och ett stressat andningsmaonster.

Ju hogre gasflode som anvands, desto hogre blir luftvagstrycket.
Var medveten om att hégflédesbehandling inte ger ett lika stort PEEP som

behandling med invasiv eller non-invasiv ventilator.
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Talventil (Passy-Muir)

Talventil Passy Muir med mellankoppling ger mgjlighet att anvénda talventil
under pagaende hogflodesbehandling via Servo U. Se separat rutin.

Inhalationer via Optiflow vid

nasgrimma/trackanslutning.

Inhalationer administreras med nebulisator Aerogen Solo som ansluts med
kabel till ventilatorn.

Aerogen Solo placeras precis fore vattenkammaren, alltsa pa den torra sidan
(efter kort bla slang)

Tillvagagangssatt vid inhalationer
Samma metod anvands vid bade hogflédesgrimma och trackanslutning.

Anvand spruta/ampull nar lakemedel tillférs i nebulisatorn (behallaren
rymmer 6 mL)

e Borja med att sdnka gasflodet till 10 I/min (for att patienten ska
erhalla hogsta majliga respirabla dos av lakemedlet)

e Justera mangden syrgas utefter patientens saturationsniva. Om
syrgaskoncentrationen &r 100% och saturationsmal ej uppnas, kan
inhalationer ges via en vanlig inhalationsmask med oftrandrade
installningar pa hogflédesbehandlingen.

e Starta nebuliseringen via ventilatorn. Anpassa tiden till méngden
lakemedel.

e Lat nebulisatorn sitta kvar efterat. Lakemedelsrester i
nebulisatorn kan forsdmra funktionen, d&rfor ska 1 mL NaCl
nebuliseras efter varje inhalation.

Aterstall gasfléde och syrgaskoncentrationen, enligt tidigare instéallningar
efter avslutad inhalation.

Kondens

Det ar avgorande att lufttemperaturen i systemet ar stabil for att den
fuktmattade luften ska kunna behalla fukten som vattenanga.

Om temperaturen foréndras t.ex. vid avstangning av varmaren eller om
slangarna utsatts for kalla och dragiga forhallanden i rummet kan vattenangan
ombildas till kondensvatten.

Sma vattendroppar (kondens) kan transportera bakterier och virus till
patienten, till skillnad fran vattenanga, dér denna risk inte foreligger p.ga dess
storlek. Kondensvatten som bildas i inspirationsslangen ska héllas ner i
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vattenkammaren. Avstangning av varmaren medfor daven uttorkning av
luftvdgarna med en forsdmrad sekrettransport som f6ljd.

Hygienrutiner

e Viktigt att slangarna hanger hogt da de inte anvands. Detta for att
eventuellt kondensvatten ska kunna rinna ner i slangen och
tdmmas ner i vatten kammaren

e Befuktningssystemet byts var 14: dag

e Optiflow nasgrimma /trackanslutning byts var sjunde dag.

e Rengoring av Optiflow grimma /track gors vid behov med
ljummet vatten och lite handdiskmedel. Skolj ordentligt med
sterilt vatten efterat och Iat lufttorka.

e Sterilt vatten &r hallbart i 24 timmar (alltid ny vattenpase till nytt
slangset)

e Nebulisator Aerogen Solo &r patientbunden, den byts var 14: dag
samtidigt som slangset

Rengoring
Koppla alltid bort befuktaren fran stromforsérjningen innan du rengor den.

Rengor befuktaren (nar den svalnat), sensorkassetten, och
expirationsvarmekabeln med en duk som fuktats med tval och vatten

Varje IVA-plats ar utrustad med en platsbunden befuktare. Lat
expirationsvarmekabeln sitta ansluten pa befuktaren.

Kunskapsoversikt Parke RL Eccleston ML § McGuinness SP. (2011) The
effects of flow on airway pressure during high-flow oxygen therapy.
Respiratory care, 56 (8) s.1151-1155
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