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Respirator Servo U och aktiv befuktning

Forandringar sedan féregaende version

Tillagt om aktiv befuktning via HME Booster.

Syfte

Att beskriva och tydliggdra uppkoppling samt anvandning av Servo U med aktiv
befuktning via HME Booster eller Fisher & Paykel MR 950. Anvénds vid invasiv
ventilation, NIV och vid hégflédesbehandling (Fisher & Paykel 950) pa
hogflodesgrimma eller trakealkanyl.

Aktiv befuktning via HME Booster

Utrustning

e HME Booster (varmeelement med elkabel)
e HME Booster-filter med flexslang

e Sterilt vatten 1000 mL

¢ Infusionsaggregat

e Datumetikett

HME Boosters placering:
e PaIVA-rummen: i hallare i eluttag pa ventilatorspendlarnas baksida.
e | apparatrummet: i respiratorernas tillbehdrsbackar.

| respirationsforradet finns:

Booster HME-filter med flexslang.
Losa flexslangar.

Sterilt vatten (1000 mL).
Aggregat till sterilt vatten.
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Tillvagagangssatt vid uppstart
1. Kontrollera respiratorn;
o vid Standby-lage utfors test av patientkretsen.

o om respiratorn ar avstangd utfors forkontroll och test av
patientkretsen.

o Om patientplatsen inte har ndgot microstream: kalibrerar
COo-sensor (ej vid NIV-behandling).

2. Anslut:

o HME Booster-filter med flexslang (datummarks).

o Sterilt vatten (1000 mL) med infusionsaggregat med stangd

klamma (datummaérks pa etikett).

o HME Booster (varmeelement med elkabel) pa HME filtret.
Anslut till patienten.
Oppna klamman helt till sterilt vatten.
Vrid HME Booster medurs till aktivt lage (lampan pa varmelementet
tands vid korrekt anslutning och lyser forst gult en kort stund for att
sedan lysa gront).

ok w

Vid uppehall och aterstart i behandlingen

1. Sténg klamman till det sterila vattnet.

2. Vid kortare uppehall: stang av HME Booster genom att vrida den
moturs s& lampan slécks.

3. Vid langre uppehall: placera HME Booster i sin hallare efter att den
rengjorts.

4. Nar behandling aterupptas: vrid HME Booster medurs till aktivt lage
(lampan tands) och dppna klamman till det sterila vattnet.

Observera

e Skydda patienten fran HME Booster eftersom varmeplattan blir
mycket varm.

e Om rod lampa tands slutar varmeelementet att varma.
o Kontrollera att klamman pa infusionsaggregatet ar helt 6ppen.

o Vrid HME Booster motsols till avstangt 1age och dra ut
elkabeln till HME Booster. Vanta en minut och satt i
elkabeln. Koppla in HME Booster till aktivt lage. Om den
fortfarande lyser rott skall den bytas ut.

e Om lampan lysa gult och inte skiftar till grént inom fem minuter skall
den bytas ut.

e Vid mycket fukt/vatska i flexslangen: pausen den aktiva
befuktningen en stund genom att vrida HME Booster moturs.
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Rubrik: Respirator Servo U - aktiv befuktning

Rengaoring

HME Booster-filter med flexslang och HEPA-filter (exspiration)
datummarkt och byts dagligen.

Slutet sugsystem marks med bytesdatums-etikett, byts var tredje dag.
Respiratorslangar datummarks och byts en gang/vecka.

Sterilt vatten (1000 mL) och aggregat byts var tredje dag.
Datummarks pa etikett.

HME Booster rengors med ytdesinfektion.

Under anvéndning rengdr varmesystemet sig sjalv med den angivna
varmen och angan. Membranet fungerar som en barriar mot bakterier
och virus.

Aktiv befuktning via Fisher & Paykel 950

Bakgrund

HOgt syrgasbehov vid spontanandning innebar néstan alltid uttorkade luftvégar
och samre sekrettransport. Hogflode med aktiv befuktning méjliggor hégt
gasflode utan att luftvagarna torkas ut, ges med hjalp av en hogflédesgrimma eller
trachealkoppling. Hogt gasflode (>35 liter/min) skapar dessutom laga nivaer av
positivt luftvagstryck samt en spolningseffekt av ndsa/svalg vilket minimerar
aterinandning av koldioxid. Nar detta system anvands kan man dven administrera
ldkemedel via nebulisering.

Arbetsbeskrivning och material

e Servo-U respirator med option for hogt flode.
e Befuktare Fisher & Paykel MR 950.

e Slangsats Fisher & Paykel med befuktare Servo-U, Adult Ventilator
Dual Heated Circuit Kit.

e Sterilt vatten (1000mL).
e Eventuellt Nebuliseringsset med nebuliseringskabel.

Beroende pa behandling behovs aven:

e Invasiv:
O CO2-kuvett.
o COgz-sensor (om patientplatsen inte har microstream).
o Swivel connector.
o Flexsalng.

o NIV-mask.
o Swivel connector.

e Optiflow:
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o Hogflodesgrimma.

1. Tafram slangsatsen Fisher & Paykel 950.
2. Anslut kammaren till varmeplattan.

3. Lat den gula slanganslutningen till sterilt vatten sitta kvar for tathetstest (om
du inte skall starta upp omedelbart). Vid omedelbar uppstart kopplas sterilt
vatten till aggregatet.

Fast den langa bla inspirationsslangen i sensorkassetten.

Fast den korta bla slangen till fuktkammaren och den andra &nden till
inspiration pa respiratorn.

6. Fast den vita exspirationsslangen med HEPA-filter till exspirationskassetten
och exspirationsvarmekabeln till kontakten pa den vita exspirationsslangen
(uppe vid exspirationskassetten).

7. Etiketten for mérkning av bytesdatum av slangset sparas och anvéndas nér du
startar behandling. Fast da den orange flaggan pa slangsetet. Slangsetet kan
anvandas i 14 dagar.

Utfor funktionskontroll med ”Test av patientkretsen” och Férkontroll (om respiratorn varit
avstangd).
Efter rengdring

Uppstart
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Infor uppstart av aktiv befuktning vid invasiv ventilation eller NIV
1. Gor test av patientkretsen och forkontroll (om respiratorn varit avstangd).
2. Om patientplatsen inte har microstream kalibreras CO2-sensorn (utfors ej
vid NIV utan da dras ev. CO,-sensorn ut ur respiratorn).
3. Vilj invasiv/noninvasiv behandling pa standbysidan Servo U.
4. Starta Fisher & Paykel 950 och valj lage Invasiv/Mask beroende pa aktuell
behandling.

5. Valj temperatur pa Fisher & Paykel 950;
o vid Invasivt lage finns endast 37 grader.
o vid Mask-l4ge: starta med 31 grader (valbara temperaturer 27, 29
och 31 grader).

Infor uppstart av hogflodesbehandling pa trakealkoppling alternativt
hogflodesgrimma

1. Gor test av patientkretsen och forkontroll (om respiratorn varit avstangd).
2. Tabort och spara den vita exspirationsslangen med Y-stycke (anvénds inte

vid hogflodesbehandling, men sparas for att kunna anvandas vid invasiv
ventilation eller NIV).

3. Anslut Optiflow hogflodesgrimma/Optiflow trakealkopplingsom sitter pa
patienten, till den bla befuktarslangen.

4. Starta Fisher & Paykel 950 och vélj lage Invasiv (vid anslutning till
trakealkanyl) alternativt Optiflow.

5. Valj temperatur pa Fisher & Paykel 950;
o vid Invasivt lage finns endast 37 grader.

o vid Optiflow &r 37°, 35° och 33° valbara temperaturer. Det kan
dréja upp till 30 minuter innan 37° nas.

6. Valj HOGT FLODE under MODER pa
respiratorn.

7. Stéll in syrgashalt och fléde. Vélj acceptera och
starta respiratorn. Flodet skall vara minst 20
liter/minut for att ge ratt syrgaskoncentration.
Maximalt flode som kan stallas in &r 60
liter/minut. Malet med det hoga flodet ar att
Overstiga patientens inandningsfléde och
darmed skapa en minimal utspadning med
rumsluft. Pa sa vis kommer patienten att fa den
installda syrgasmangden.

o Satt hogflodesgrimman pa patienten
innan du startar behandlingen.

o Om trakealkoppling anvands; kontrollera
att temperaturen stigit till 37° .
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Vid véaxling mellan Invasiv-och Hogflodesbehandling pa trakeotomerad
patient; behall Invasiv behandling pa Fisher & Paykel 950.

Byte/rengoring

Sterilt vatten byts nar den tar slut. Alla tillbehor &r enpatients och engangs.
Slangsats byts var fjortonde dag. Hogflodesgrimma och trakealkoppling byts var
sjunde dag.

Vid behandlingsuppehall >24 timmar byts hela slangsetet och det sterila vattnet.

Relaterad information
Rutin: Syrgas - administrering och nebulisering

Rutin: Respirator - NIV-behandling, Servo UStddjande dokument:

Rengdringsrutiner
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sv9761-782711715-328/surrogate/Syrgas%20-%20administrering%20och%20nebulisering.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sv9761-782711715-251/surrogate/Respirator%20-%20NIV-behandling%2c%20Servo%20U.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sv6319-1329033541-617/surrogate/Reng%c3%b6ringsrutiner%2c%20IVA%20Kung%c3%a4lv.pdf
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