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Standardvardplan for urtraning av
respiratorpatienter (Pitea modell)

Syfte
Denna standardvardplan syftar till att sakerstélla en jamlik, effektiv och god
vard for de patienter som tranas ur respirator.

Vard mal
Effektivisera respirator urtraningen

Vardatgarder

o  Aktivera SVP nar kriterierna for urtréning ar uppfyllda
e Utvdrdera effekten urtraning enligt SVP.
e Besluta om fortsatta atgarder efter bedomning av narkoslakare

Kriterier for urtraning fran respirator:

Nar patientens tillstdnd ar sadant att bade de medicinska kriterierna och
omvardnads kriterier for mojlig urtraning ar uppnadda kan urtraningen ske
standardiserat. Cirkulationen ska vara stabil, men ett Iagt behov av
vasoaktiva droger kan accepteras. Patientens vatske-balans ska vara under
kontroll och eventuellt vatskedverskott ska vara i sjunkande.
Magtarmkanalen ska fungera och adekvat nutritions-status ska vara uppnatt.
Det ska rada infektionskontroll med sjunkande infektionsparametrar.
Patienten ska vara bra smértbehandlad och sederad pa ett sadant satt att
patienten kan samarbeta.

Respiratoriska kriterier for att urtraningen skall kunna pabdrjas ar:

Egen andningsdrive, patienten skall kunna trigga respiratorn
Adekvata andningsrorelser

Andningsfrekvensen < 25 andetag/minut

Fi02 <0.5

CPAP/TU med PEEP < 10

pCO02 5-7 kPa

P02 > 9 kPa

pH >7,30

SAT >92

Urtréningen standardiseras fortséttningsvis enligt givna nedan beskrivna
ramar for intuberad respektive tracheostomerad patient. Urtréaningen &r
individuell, om patienten visar tecken pa att urtraningen gar for fort atergar
man till féregaende respiratorinstéllning.

Faktorer som paverkar nedtrappning av respiratorvard negativt ar:

Nosokomial infektion
Ovre luftvagsproblem
Nedsatt medvetandegrad
Elektrolytrubbning
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Malnutrition (nedsatt styrka av muskulatur)
Kortisonbehandling

Kombinerad neuromuskulér sjukdom
Hjért-lungsjukdom, KOL

Delirium

Tecken pa att urtraningen inte fungerar optimalt ar:

Stress, oro, smarta, angest

Andningsfrekvens > 35 andetag/minut eller stigande AF
Tidalvolym < 5 ml/kg

Hjartfrekvens > 120/min eller om den stiger > 20 slag/minut
BT > 180 mmHg

Stigande PC02 > 7 kPa

Sjunkande PO2 < 9 kPa

Sjunkande pH < 7,30

Standardiserade steg for urtraning:

Byt andningsmode fran TK/VKTS till CPAP/TU, trycket for TU
stalls in pa bra niva for att uppna tidigare TV. Om det resulterar i
upprepade langdragna apnéer eller om SAT blir < 90 % aterga till
kontrollerad ventilation. Férsok igen efter 1-1,5 timme.

Reducera TU med 2 cmH20 varannan timme ned mot 10 cmH20.
Vid TU 10 cmH20, minskas PEEP med 2 cmH20 varannan timme
ned till 5 cmH20.

Om patienten urtraningen fungerar 6vervags extubation av intuberad
patient efter tva timmar i TU 10 cmH20 och PEEP 5 cmH20.

Patient med tracheostomi:

Fo6lj stegen ovan

Prova utan ventilator 10-30 min varannan timme, tiden 6kas
successivt, forsok med talkanyl. Nattetid CPAP/TU

Utan ventilator 30-60 minuter varannan timme, CPAP/TU nattetid
Utan ventilator tva timmar, i ventilator en timme, CPAP/TU nattetid
Utan ventilator dagtid, CPAP/TU nattetid

Hela dygnet utan respirator

Nér patienten bedéms ha en fullgod egen andning 6vervég
dekanylering, som bor ske tidigt pa dagen

Detta dr riktlinjer, men dessa kan naturligtvis modifieras till den enskilda
patienten. Urtrdningen kan variera i tid. Det &r viktigt att uppmarksamma om
kriterierna for urtraningen ej fungerar bra.
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Patient id Datum:
Ja Nej
Urtraningskriterier uppfyllda m m
Infektionskontroll m O
Cirkulatoriskt stabil o m
Smarta/Sederingsniva OK O O
Vatskebalans OK o m
Magen igang O O
Egen andningsdrive m] o
Adekvata andningsrorelser i m
FiO2 <0,5 O O
CPAP/TU med PEEP <10 O ]
pCO2 < 7,5kPa O 0
pO2 > 9 kPa | o
pH>73 o m
sO2 >92% i m

SVP resp urtraning aktiveras | i
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Standardvardplan for Datum:
respiratorurtraning Ansvarig l&kare:

Ingen aktiv urtraning nattetid = Nattvila 22 — 07

Patient id

Steg 1
Reducera TU 2 cm

v a timma till 10

Steg 2
Minska PEEP
2cmv.a. timme till 5

Om patienten visar tecken pa:

- Stress/oro

- Smartpaverkan och/eller
paCO; >7

pH <7,30

pO2 <9,0

AF >35 eller stigande

HF >120 eller stiger >20
Bltr >180

Aterga till foregéende installning

Overvag okad sedering och/eller dkad
smartlindring.

Overvég andra orsaker 4n respiratoriska,
ex blédning, pneumothorax

Steg 3

Efter 2 tim med PEEP 5
TU 10

Patient med tracheostomi

e FOlj stegen ovan.

forsok med talkanyl. Nattetid CPAP/TU.

Utan ventilator dagtid, CPAP/TU nattetid
Hela dygnet utan respirator.

som bor ske tidigt pa dagen.

Prova utan ventilator 10-30 min varannan timme, tiden 0kas successivt,

Utan ventilator 30-60 minuter varannan timme, CPAP/TU nattetid
Utan ventilator tva timmar, i ventilator en timme, CPAP/TU nattetid.

Nér patienten beddms ha en fullgod egen andning évervéag dekanylering,
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Urtréning péborjad 20....

Datum arbetspassets borjan - arbetspassets slut

Fm. TU__ Peep  TU__ Peep  Kommentar

Patientid

sign
Em TU__ Peep  TU__ Peep  Kommentar
sign
Natt TU __ Peep  TU__ Peep  Kommentar
sign
Fm. TU_ _ Peep  TU__ Peep  Kommentar
sign
Em TU__ Peep  TU__ Peep  Kommentar
sign
Natt TU__ Peep_ TU__ Peep__ Kommentar
sign
Fm. TU__ Peep_ TU__ Peep_ Kommentar
sign
Em TU__ Peep  TU__ Peep  Kommentar
sign
Natt TU__ Peep  TU__ Peep__ Kommentar
sign
Fm. TU__ Peep_ TU__ Peep__ Kommentar
sign
Em TU__ Peep  TU_ _ Peep  Kommentar
sign
Natt TU __ Peep  TU__ Peep  Kommentar
sign
Fm. TU__ Peep_ TU__ Peep__ Kommentar
sign
Em TU__ Peep_ TU__ Peep_ Kommentar
sign
Natt TU__ Peep_ TU__ Peep__ Kommentar
sign
Fm. TU_ _ Peep  TU__ Peep  Kommentar
sign
Em TU__ Peep  TU__ Peep_ Kommentar
sign
Natt TU __ Peep  TU__ Peep  Kommentar
sign
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