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Ventilation, Non-invasiv (NIV)

Forandringar sedan féregaende version
Nytt dokument.

Bakgrund och syfte

Att sékerstalla patientens vard och omhandertagande pa ett optimalt satt vid
akut andningssvikt med behov av andningsunderstdd. Rutinen ar framst &mnad
for behandling av akut exacerbation av kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)
och andra fall av akut andningssvikt (t.ex. pneumoni utan KOL, postoperativ
andningssvikt och kardiogent lungddem).

NIV ar forstahandsval vid koldioxidretention och underventilation.

Arbetsbeskrivning

Indikation

e Vanlig akutbehandling har ej haft effekt

e Andningsfrekvens dver 24 andetag/minut

e pCO2>6,0 kPa

e pH<7,35

e Patienten maste kunna samarbeta, ska inte motarbeta/avvarja
behandling

Kontraindikationer

e Behov av omedelbar intubation

e Cirkulatorisk instabilitet

e Obehandlad pneumothorax

e Risk for aspiration t.ex vid klart sénkt medvetandegrad,
krakningar eller dvre gastrointestinala blédningar

e Ansiktsskador
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Overvakning

e Saturation (POX), andningsfrekvens, puls, blodtryck och
medvetandegrad

e Blodgaskontroll 1-2 ggr/timme forsta 2 timmarna som sedan kan
glesas ut vid klinisk battring.

Behandlingsmal

e Malsaturation skall ordinaras av lakare, det ar individuellt och
beroende pa bakomliggande orsak till andningssvikten.

Parametrar som skall observeras och forbattras:

e Andningsfrekvens sjunker
e Tidalvolymen stiger

e Medvetandegrad stiger

e pH normaliseras

Vid utebliven forbattring bér man dvervéga invasiv ventilatorbehandling.

Tillvagagangssatt
Satt pa respiratorn och gor aktuella installningar (ordinerad av lakare)

Lat patienten vanja sig vid respiratormasken genom att halla den mot
ansiktet. N&r patienten tolererar detta under ca halv till en minut kan man
spanna fast masken. Onskvart att masken sluter sa tatt som majligt, men
apparaten kan kompensera for visst maskléckage.

Installningar
Vanliga startinstallningar &r:
e 5IiPEEP
e 5iTU
FiO, bestams utifran patient och 6nskade malvarden.

Ju storre TU desto béattre ventilation och desto battre eliminering av
koldioxiden. Oftast hamnar man vid TU runt 10.

Justering av installningar

e PEEP
Vanligaste PEEP-niva ar 5 cmH-0. | vissa fall kan hojning av
PEEP vara aktuell till exempel hos patienter med styva lungor,
shuntning, véatskeretention eller véanstersvikt. PEEP kan ¢kas till
6-8cm H20. Vid samtidig obstruktiv sémnapné (OSA) eller hogt
BMI kan det vara &nnu hogre.

Rubrik: Ventilation, non-invasiv 2 (3)
Dokument-ID: SV9761-782711715-1151
Version: 2.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

e TU
TU andras i samrad med Lékare, Vanligt ar att TU dkas med 2cm
H20 var 10:e minut. Kan ¢kas till 15cm H20 eller hdgsta
tolerabla niva.

Okad TU niva gor att patienten blir s& valventilerad som majligt.
Detta minskar dven andningsarbete och dyspnekénsla. Oftast
hamnar man vid TU niva runt 10 cm H20.

Ovrigt

Maskrelaterade problem &r vanlig orsak till misslyckad behandling. Generellt
accepteras lackage <25L/min val
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