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Syrgas - administrering och nebulisering

Forandring sedan tidigare version

Tillagt om nebulisering via Aerogen styrenhet, HME Booster och Fisher

& Paykel 950.

Arbetsbeskrivning

Tabellen &r en vagledning vid normalt andningsmaénster och anger ingen

exakt syrgaskoncentration.

Administrering O2-fléde L/min O2 %
O2-grimma 1 24
2 28
3 32
4 36
5 40
O2-mask 5 40
6 44
8 52
10 60
Oxymask 1 24 - 27
2 27 - 32
3 30 - 60
4 33-65
5 36-69
7 48-80
10 53-85
12 57-89
>15 60 - 90
O2-mask med reservoar 8 60 - 80
10 80 - 90
12 - 15 ca 90
Pocketmask 10 50
Revivator/andningsblasa =15 ca 100
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For administrering av Oz <1 L/min finns lagflodesmatare/véljare.
Anvand Oz-grimma eller oxymask.

0,-mask med reservoar

Anvands endast pa lakarordination. Det ar viktigt att reservoaren fylls
med syrgas innan masken ansluts pa patienten. Reservoaren skall hallas
val utspand och far inte témmas helt vid inandning. Vid for laga floden
kan CO-retention uppsta. Minsta flode &r 8 L/min.

Nebulisering

Nebulisering via nebuliseringsset

e Anvand nebuliseringsset med mask till vaken patient utan
endotrakealtub eller trakealkanyl.

e For patient med trakeostomi anvéands nebuliseringskapa och
nebuliseringsset. Koppla nebuliseringskoppen till
nebuliseringskapan (masken anvands inte).

e Nebulisera pa minst 6 L/min med luft eller syrgas, beroende pa
SpO,-vérde.

Nebulisering via Aerogen styrenhet

Pa plats 8-14 (undantag plats 12) och rum 6-7 finns en Aerogen
styrenhet pa varje patientplats. Styrenheten har ett batteri men ska alltid
sta pa laddning. Aerogen mask byts efter sju dagar och Aerogen Solo
efter 28 dagar.

e FOr vaken patient anvands Aerogen mask och Aerogen Solo
(finns i sterilforradet).
1. Satt ihop mask och solo, och koppla till kabeln pa
styrenheten (se bild 1).
2. Tryck pa den stora blaa knappen och se att den grona
lampan fér 30 minuters nebulisering tands.
3. Kontrollera att nebuliseringen startat.
e FOr patient med trakeostomi anvands Aerogen Solo-kitet (finns i
respirationsforradet), flex-slang och HME-filter (litet).
1. Sétt ihop Aerogen Solo-kitet, flex-slang och HME-filtet
och koppla till kabeln pa styrenheten (se bild 2).
2. Tryck pa den stora blaa knappen och se att den grona
lampan for 30 minuters nebulisering tands.
3. Kontrollera att nebuliseringen startat.

Pa respirator Servo-U sker nebulisering via Aerogen Solo-kitet (finns i
respirationsforradet).
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Bild 1 Bild 2

Syrgasbehandling vid nebulisering med Aerogen
Vid anvéandning av Aerogen mask finns en syrgasnippel under masken
(se bild 3). Koppla syrgasslang och stall in énskad mangd syrgas.

For patient med trakeostomi behdvs syrgasadapter (flergangs, finns i
skap 17) (se bild 4). Koppla syrgasslang och stall in 6nskad méangd
syrgas.

Rengoring efter nebulisering
1. Avléagsna nebuliseringsmaterialet.
2. Koppla ifran styrenheten (om den anvants).
3. Skélj anvant material (mask, nebuliseringskapa, Aerogen Solo
och flexslang) med sterilt vatten. Lat lufttorka.

Lakemedel vid nebulisering

Luftrérsvidgande och slemlésande kan blandas och ges samtidigt.
Kortison skall ges ensamt och sist.
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Nebulisering vid HME Booster

N

| vissa fall kan det vara aktuellt med klampning av tuben i samband
med nebulisering. Det gors pa lakarordination och beror framfor allt
vissa svart lungsjuka patienter med hoga PEEP (under forutsattning
att patienten har kontrollerad ventilation, ar oralt intuberad och bra
sederad).

Skodda peanger finns i respirationsforradet, i respirator-back samt
lada pa pendel.

Stang klamman till det sterila vattnet.
Stang av HME Booster genom att vrida den moturs (lampan slacks).

Koppla bort CO2-kyvett (om patientplatsen inte ar utrustad med
microstream, da kan COz-kyvetten vara kvar), HME Booster och
HME Booster-filter men behéll flexslangen.

Anslut nebuliseringskabel till Aerogen Solo-kitet. Tryck
Mandver/Nebulisering/Starta intermittent (forinstallt pa tio min,
forlang tiden v.b.), alternativt Kontinuerlig nebulisering.

Efter att nebuliseringen avslutats; nebulisera med tva mL sterilt vatten
eller NaCl 9 mg/mL for att skdlja igenom nebuliseringssetet.

Satt tillbaka CO2-kyvett (om patientplatsen inte &r utrustad med
microstream, da kan CO»-kyvetten vara kvar), HME Booster-filtret
och HME Booster.

Vrid medurs till aktivt l&ge och 6ppna klamman till det sterila vattnet.
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HME Booste r-filtrets

Swivel mnnector
ansluts har

Aerogen Solo-kit. Har
tillsétts lakemedel.
Denna del riktas uppat.

Rengoring:
Aerogen Solo-kitet datummérks och byts efter 28 dagar.
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Nebulisering vid Fisher & Paykel 950

1. Aerogen Solo-kit kopplas mellan fuktkammaren och den korta bla
slangen.

2. Anslut nebuliseringskabeln till nebuliseringssetet och till
nebuliseringsporten pa Servo U.

3. Starta under "Manover” pa Servo U.
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Har tillsétts
lakemedel,
denna del riktas
uppat.

Aerogen Solo-kit

Rengoring:
Aerogen Solo-kitet datummarks och byts efter 28 dagar.

Relaterad information

Stddjande dokument: Rengdringsrutiner

Styrande dokument: Respirator Servo U — aktiv befuktning
Styrande dokument: Respiratorbehandling - vard

Rubrik: Syrgas - administrering och nebulisering 6
Dokument-ID: SV9761-782711715-328

Version: 6.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sv6319-1329033541-617/surrogate
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sv6319-1329033541-617/surrogate
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sv9761-782711715-77/surrogate/Respirator%20Servo%20U%20-%20aktiv%20befuktning%20via%20Fisher%20%26%20Paykel%20950.pdf
https://vgregion.sharepoint.com/:w:/r/sites/sy-sv-sty-perioperativ-vard--intensivvard-och-transplantation-sv/Delade%20dokument/Respiratorbehandling%20-%20v%C3%A5rd.docx?d=w67b3dd0e068c445fa0f1bb57460ec289&csf=1&web=1&e=80dCt6
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