SVENSKA

INTENSIVVARDSREGISTRET
SIR

SAKER KVALITET
INTENSIVVARD

Uppfdljning av granskning med kliniken vid
Sunderbyn IVA. Den 19/4-2023

Sammanfattning

Anestesi/intensivvardskliniken vid Sunderbyn genomférde Projektet Séker Kvalitet
Intensivvard den 27-28/9 - 2023



Oc\ﬁA.i;S VEQ

i :;%\\57/{\/\” Cv,%

e 2 SVENSKA INTENSIVVARDSREGISTRET
O(Oclﬁl[:" g\w‘@({v S l R

Bakgrund

Projektet Saker Kvalitet Intensivvard genomfors av Svenska Intensivvardsregistret. Syftet med
projektet ar att hdja kvalitet och sékerhet vid intensivvardsavdelningen.

| projektet ingar att en éverenskommelse ska traffas mellan kliniken och granskningsteamet om vilka
atgarder som ska genomforas for att 6ka kvalitet och sakerhet i intensivvarden, samt att genomférda
forbattringsatgarder ska redovisas till teamet.

Overenskommelse

Foéljande éverenskommelse traffades 2022-10-26 om att genomfora atgarder i syfte att 6ka kvalitet och
sakerhet inom intensivvarden vid kliniken pa Sunderbyn sjukhus

1. Verksamheten med Grona Korset aterstartar med daglig genomgang fran och med 2022-11-01.
Dokument med formell beskrivning av hur uppféljningen sker skrivs.

2. A-F Bundle. Forbattrad registrering och uppféljning med hjalp av SIR data med avseende pa
sederingsmal och ordination. Generellt dokument skall &ven beskriva hur wakeup test
respektive spontanandningstest skall anvands liksom grundlaggande rutiner fér sedering
smartbehandling och sémnregimer.

3. Aterupptagen och férbattrad utbildning i VTS. Katedral och med hjalp av webutbildning (SIR) till
alla med ansvar for VTS registrering.

4. Nya dokument for ARDS och Sepsis

Uppfoljning
Kliniken har atgardat/ej atgardat/paborjat verenskommelsen enligt punkterna ovan (har kliniken skrivit
en atgérdsredovisning kan denna ldggas in hér)

1. Grona korset aterstartat, APT spridning. Med en utcheckning som start. Grona korset sedan
nagra manader. Skickar "Gront mail” med risker och problempunkter som aterfors till
personalen. Aven synergier och hindelseanalyser tas med. Férbattringsarbeten tas dven upp
ex PIG som nu ar inforts i januari 2023 nu ca 20 med uppfoljning. Forbattringstavlan
aterstartad varje torsdag, med snabb uppféljning och atgarder. PIG PM bifogas.

2. 2 PM smartlindring och delirium &r nya med pagaende utbildning och heldags APT.

3. Anvander VTS utbildning pa SIR webbplats med SITHS kort. Nu har de flesta gjort
utbildningen. Johanna Henriksson tittade pa siffrorna och kan titta pa vad som gar att fa ut for
senare redovisning och uppfdéljning av hur det gatt.

4. Kompetensregistrering lufts i rondmallen som en del av det dagliga arbetet. Hamtar SIR data
och jobbar pa battre registrering av dessa sa ev. atgarder kan goras.

5. ARDS och sepsis finns med uppdatering och kan anvandas for de som behdéver pa avd. Finns
en del som har nytta av detta, uppfdljning som gors av ledande IVA lakare. Skall tas upp det
nya APT som inforts. Bifogade filer.

TELEFON EPOST HEMSIDA
Vaxel: 010-839 14 90 sir@icuregswe.org http://www.icuregswe.org

1(2)



;OG?ALETV?’%
e 2 SVENSKA INTENSIVVARDSREGISTRET
QOCME‘Z)\W‘({O SIR

6. Fysioterapeut har tagits upp med ledningen och kommer att fa 6kade insatser inom snart
framtid. Stort intresse fran Fysioterapeutsidan och hogre chefer.

Granskarnas avslutande sammanfattning

Mycket aktiv avdelning med stor ambition som dessutom har forsat mal inom inte bara utvalda utan
dven andra omraden bland annat inom patientcentrerad vard. Alla personalgrupper &r involverade
och numera informerade och driver forbattringar kontinuerligt.

TELEFON EPOST HEMSIDA
Vaxel: 010-839 14 90 sir@icuregswe.org http://www.icuregswe.org
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Delirium, AnoplVA Sunderby sjukhus

Berdrd enhet
Intensivvardsavdelningen Sunderby sjukhus.

Syfte
Att 6ka medvetenheten om delirium samt ha strategi for att upptécka,
forebygga och behandla delirium. Darmed minska lidande for patienter som
vardas pa IVA.

Bakgrund

IVA-delirium &r ett akut insattande forvirringstillstand med fluktuerande
forlopp. Forekomst av delirium hos IVA patienter anges olika i litteraturen,
alltifran 40-60%. Hos respiratorbehandlade patienter i upp mot 80% av
fallen. Studier har visat pa langre respiratortid, langre IVA vard samt
forlangd sjukhusvistelse hos de IVA patienter som uppvisar delirium under
vardtiden. Aven hogre mortalitet samt risk for fortsatt kognitiv svikt med
forsamrad livskvalité har noterats hos denna patientgrupp. Inte att
forglomma lidandet for patient och narstaende da upplevelsen av delirium
kan vara mycket plagsam.

Delirium uppvisar ett spektrum av symtom som &r akut debuterande med
ett fluktuerande forlopp. Tydligast &r stérning av medvetande och kognition
med symtom som nedsatt koncentrationsférmaga, paverkat minne,
vanforestallningar/hallucinationer samt stord dygnsrytm.

Direkt orsak till IVA-delirium ar okand. Flertalet riskfaktorer relaterade till
patientens bakgrund, den akuta sjukdomen, omgivningsfaktorer och vissa
lakemedel finns:

Predisponerande &r ffa hog alder men aven personer med tidigare
stroke/cerebrovaskulér insult, demens, horsel/synnedséttning, psykisk
sjukdom och missbruk, I6per hogre risk for delirium.

Ovriga faktorer kopplat till sjukdom ar sepsis/chock/hypoperfusion,
vasopressorer, elektrolytrubbning, anemi, smarta, smnbrist och
respiratorisksvikt — eg hypoxi. Motverkas med sa optimal IVA vard som
mojligt; normotermi, glukoskontroll, adekvat och stabilt MAP, lampligt
RASS, god sémn.

Omgivningsfaktorer: immobilisering, stoérd dygnsrytm, obekant miljo, buller.
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Bland lakemedel &r anticholinerga, benzodiazepiner antihistaminer mest
kénda for att utlésa delirium och bor undvikas. Detta undantaget patienter
med alkoholabstinens déar benzodiazepiner ofta utgor grunden for sjélva
abstinensbehandlingen.

Delirium har olika symtom och kan darfor vara svara att upptacka utan scre-
eningsinstrument. Delirium kan ha olika kliniska former, hyperaktivt
(<10%), hypoaktivt samt blandform. Hypoaktiv ar den vanligaste (70%) men
svarare att upptdcka da patienten ofta ar tyst, nedstamd, orolig och ibland
med hallucinationer som bara framkommer vid direkt forfragan.

Bedbtmning forekomst delirium

Forekomst av delirium mats med verktyget CAM-ICU. Ett beddmningsin-
strument som &r validerat och internationellt accepterat for att screena pati-
enter for IVA-delirium.

Matningen utfors pa vuxna (>18ar) som ligger langre &n ett dygn pa IVA och
som ar tillrackligt vakna, RASS -1 eller mer. Patienterna screenas en gang
per arbetspass. Extra métningar med CAM-ICU utférs vid fordndrat mentalt
status om kan ge misstanke om nytillkommet IVA-delirium. Méatningen do-
kumenteras pa 6vervakningsblad som JA (férekommer), NEJ (saknas) OAG
(omojligt att genomféra).

Se skattningsskala CAM-ICU i slutet av PM.

Forebygga och behandla delirium.

Vikten av omvardnadsatgarder har visat sig betydande for forebyggande av
IVA-delirium;

Orientera

Till tid, rum, situation och person med hjalp av kalender, klocka etc. Forse
tidigt patienten med sina hjalpmedel som glasdgon och hérapparat for att
korrigera sinnesintryck

Aktivera

Stimulera i lagom niva sa ej 6verstimuleras. Foton pa viktiga personer for
patienten. Tillhandahall 6nskad musik, tv, radio men i begransad mangd —
obs att inte dverstimulera samt vérna om nattsomn.
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Omgivning

Samla omvardnadsatgarder till sa fa tillfallen som méjligt. Se 6ver
larmgranser och ljudnivaer. Véarna om ostord tid for vila dagtid. Viktigt med
dygnsrytm med adekvat dagsljus/belysning och nedsléackt nattetid. Tank pa
att kommunicera tyst i eller i anslutning till vrdrummet. Overvig
dronproppar till natten.

Mobilisering

Viktigt med tidig mobilisering flera ganger per dag savida ej kontraindikat-
ioner foreligger; exempelvis cirkulationspaverkan, syresattningsproblem,
pagaende blodning, okat intrakraniellt tryck, svar agitation samt ofri luftvag.

Mobilisering bor dock paborjas sa snart det medicinska tillstandet tillater.
Pagaende invasiv respirator-eller dialysbehandling &r oftast inget hinder.
Flertalet studier bekréftar att tidig mobilisering av IVA patienter kan fore-
bygga bade tidiga och sena komplikationer. Det har dven visat sig bidra till
minskad respiratortid, minskad risk for utveckla delirium, lagre
sedationsbehov, battre muskelstyrka samt mindre risk for
lung/kérlkomplikationer.

For att uppna ovanstaende utfors tidig mobilisering utifran foljande:

e Dagligt mobiliseringsmal i samrad med IVA lakare, skoterska,
underskoterska samt fysioterapeut. Diskuteras vid rond och
ordineras av IVA dr pa ordinationsbladet

Lakemedel

Traditionsmassigt ar Haldol det mest anvénda lakemedlet vid delirium, men
aven andra genenerationens antipsykotika har lagts fram som alternativ da de
ofta har mildare biverkansprofil. Sammantaget rader svag evidens for an-
vandande av vare sig typiska (Haldol) eller atypiska (Quetiapine,
Ziprasidone, Olanzapine)- antipsykotika for att behandla IVA-delirium.
Korttidsbruk kan dock vara aktuellt hos patienter som ar patagligt paverkade
sekundart till delirium, exempelvis upplever hallucination, radsla eller agitat-
ion som kan skada dem sjélv eller andra. Dock ska alla antipsykotika utséttas
i samband med att symtom avklingar. Observans risk forlangt QT samt att
neuroleptika ej bor ges vid 6kad risk for Torsade de pointes.

Dexmedetomidine — rekommenderas (dock med lag evidens) vid delirium
hos mekaniskt ventilerade vuxna med aggressivitet som forsvarar urtraning
och extubation. Anvands med forsiktighet till &ldre och hjértsjuka pga risken
for bradykardi. Ej heller till barn.

Benzodiazipin bor generellt undvikas vid IVA-delirium forutom vid
behandling av alkoholabstinens.
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Forslag pa preparat:

Inj Catapressan (Klonidin) 75ug x 4-6 kan anvandas i forsok att
forebygga delirium och innan neuroleptika anvands.

Inj Haldol (Haloperidol) (5mg/ml) Dopaminreceptor antagonist.
1-2mg x 2 iv, maxdos 8mg/d. Halverad dos till dldre.

T. Zyprexa velotab (Olanzapine) 5mg munsonderfallande. Ffa
serotoninreceptor antagonist men aven effekt pa dopaminreceptor
samt antihistamineffekt — Olanzapine kan sdgas ha effekt
motsvarande 2:1:1 av Ziprasidone, Haloperidol och Quetiapine.
Startdos 5mg, maxdos 10mg. Tas vid sanggaende da sederande.
Rekommenderas ej till patienter med demensrelaterad psykos pga
risk cerebrovaskulara biverkningar.

T. Risperdal (Risperidon) 0,5mg. 0,5-1mg X 2 po. Maxdos 2-4mg/d.
Forstahandsval dldre. Bra vid motorisk oro.

T. Seroquel depot (Quetiapine) 50mg. Histaminreceptor antagonist.
Dos 50mg x 1. Tas vid sanggaende, da sederande, men underlattar
aven somn.

Mixtur Zeldox (Ziprasidone) (10mg/ml)
Sereoninreceptor antagonist. Dos 10-20 mg x 3 po.

Inf Dexdor (Dexmedetomidin) 100ug/ml, spéds till 8ug/mil.
Startdos 0,7-1,4 pg/kg/h, dosjustering efter effekt. Den hogre infus-
ionstakten rekommenderas vid behandlingsstart for snabbare effekt.
Infusionen avslutas vid 06.00 for utvardering.

Inf Propofol (Diprivan) (10mg/ml). Inte ett forstahandspreparat men
av beprovad erfarenhet ett alternativ i lagdos vid svarhanterade
tillstand.
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Referenser:

Delirium in the ICU: an overview. Cavallazzi, Saad, Marik. Annlas of In-
tensive Care, 2012

Sedering, smartlindring samt bedémning av delirium av vuxna patienter
IVA Ljungby. Region Kronoberg, 2020

Clincal Practice Guidelines for the Prevention and Management of Pain,
Agitation/Sedation, Delirium, Immobility and Sleep Disruption in Adult
Patients in the ICU. Devlin. Skrobik, Needham, Slooter et al. Critical Care
Medicine 2018.

Svenska intensivvardsregistret, SIR. Version 1,0. 2022.
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CAM-ICU Arbetsblad

Miitmetod for akut forvirringstillstind/IVAdelirium att anviindas inom intensivvard

Kiinnetecken 1: Akut insiittande eller fluktuerande forlopp
Positiv om du svarar "ja" till antingen | A eller | B

Forekommer
(positiv)

1 A: Finns det tecken pd en akut foriindring i mentalt status jimfért med patientens
normala status?

ELLER
1 B: Finns det tecken pd mental foréindring, dvs. avvikande beteende under de
senaste 24 timmarna som fluktuerat dvs. tenderat att komma och gé pivisat vid
miitning med sederingsskala (MAAS, RASS), RLS 85, GCS cller tidigare miitning
med CAM-ICU

Ja

Nej

Kiinnetecken 2:Ouppmiirksamhet

Positiv om patienten fir ett resultat pi 2 A eller 2 B mindre in 8

Anviind forst bokstavstestet “the Attention Screening Examination™ (ASE). Om
patienten kan genomfora detta test och testet ir korrekt, dokumentera detta och g
vidare till kiinnetecken 3. Om patienten inte kan genomfdra bokstavstestet eller
testet ir oklart, genomfor ASE bildtest. Om du genomfort bida testen, anviind
resultatet frin ASE bildtest for att ta kiinnetecknet,

Forekommer
(positiv)

(negativ)

2 A: ASE bok dok Itatet (skriv IT for inte testad)
Instruktioner: Sig till patienten: "Jag kommer nu higt att siiga 10 bokstiver i foljd.
varje ging Ni hor bokstaven A, skall Ni krama min hand". Liis foljande lista av
bokstiiver med en normal stimma (tillréickligt hdgt for att hras 6ver andra ljud pd
intensivvirdsavdelningen) med en hastighet av en bokstav per sekund.
S A VEAHAART

Poiingsiittning: Nir pati inte k handen vid bokstaven A, och niir

i k handen vid andra bokstiiver iin A, rilknas detta som fel.

Resultat (utav 10):.......

; B: ASE Bildtest: dokumentera resultatet (skriv IT for inte testad)
Anvisningar finns inkluderade pi bildpaketet

Resultat (utav 10):

Kiinnetecken 3: Osammanhiingande tankar
Positiv om det kombinerade resultatet éir mindre éin 4

Forekommer
(positiv)

Saknas
(negativ) |

3 A: Ja/Nej frigor
(Alternera mellan frigeuppsiittning A och B)
A

B
1. Kan en sten flyta i vatten? 1. Kan et 16v flyta i vauen?
2. Finns det fiskar i havet? 2. Finns det elefanter i havet?
3. Viiger ett kilo mer &in tva kilo? 3. Viiger v kilo mer én ett kilo?
4. Anviinder man hammare for 4. Anviinder man hammare for att Kombinerat resultat (3A+3B):
att sld i spik? hugga ved? asstsasain
Resultat:.......(patienten far | poiing for varje Korrekt svar av de 4 frigorna) (utav 5)
3B: Uppmaningar
Instruktioner; Siig till patienten:
“Hall upp lika minga fingrar som jag gor” (understkaren hiller upp tvi fingrar
framfor patienten)
"Gor nu samma sak med andra handen™ (utan att hilla upp tvi fingrar framfor
patienten)
Om patienten inte kan rora bida armarna be istillet patienten:
“hall upp en finger till"
Resultat:,...... (patienten fir | poiing om han/hon klarar av att genomfora hela
uppmaningen
Kiinnetecken 4: Foriindrad niva av medvetande Forekommer Saknas
Positiv om det aktuella MAAS ir nagot annat in tre (3) eller RASS iir nigot annat (positiv) (negativ)
dn0
Akut forvirringstillstind/IVAdelirium enligt CAM-ICU iir konstaterat om Ja Nej
kiinnetecken 1 och 2 forekommer tillsammans med antingen Kiinnetecken 3 (positiv) (negativ)
eller 4

Larsson C, Granberg-Axell A, Ersson A. Confusion assessment method for the intensive care unit (CAM-ICU): ranslation, retranslation and

into Swed ive care settings. Acta Anaesthesiol Scand. 2007 Aug:51(7):888-92

Inf ion: www.icudelirium.org, Copyright © 2002, E, Wesley Ely, MD, MPH and Vanderbilt University, all rights reserved
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Grona Korset

Syfte:

Grona Korset dr en metod diar man dagliga identifiera patientsédkerhetsrisker och véardskador i syfte att géra varden
sékrare for patienterna.

Omfattning

Rutinen omfattar alla enheter inom AnOplva pa Sunderby sjukhus.

Arbetsprocess
- -
; 3. Dokumentera 4. Dokumentera 6. Informera
1. Dagligen - PR ! 5. Analysera - ) .
vl 1A 2. Beddm pa Grina i o manatligen via
Identifieras e d A C manadssamman il
i . —-<_  lafnej >———p| Allvarlighets- > Korsets ‘»{ manadssamman - Grina brevet
patientrisker rad detaljlista stallnin stalining och pa APT
och vardskador g £ 'I.__ — g_ ) - P i

l MNEJ I
satt en lapp pa Handldggning
— Risk ——» forbattrings- —— via forbéttrings-
tavlan rutinen

Genomforande

Dagligen genomfors Grona korset pa alla enheter. Pé Iva sammanstills foregaende dygn kl: 7.50 dagen efter, pé
Op/anestesi sker det kl 15.50, sterilen kl: 7.15 och UVA/DKE sker det ki 8.00. Ovriga delar av dygnet skriver
personalen ned héndelser i detaljlistan.

1. Identifiera. Har vi haft vardskada eller risk for vardskada?
Vid ja, bedom allvarlighetsgraden. Hur allvarlig &r vardskadan?
3. Dokumentera pé detaljlistan. Vilken typ av risk och eller vardskada? Beskriv vad det handlar om.

Vid vdrdskada (r6d) skriver den som upptécker skadan en avvikelse i synergi, detta gors innan dagens slut.
Avvikelsen handliaggs enligt rutin (lank).

Ifall det &r bedomt som risk (gul) tas drendet till forbattringstavlan och eventuellt avvikelse skrivs.
Varje manad sammanstélls Grona Korset i en ménadssammanstéllning.

5. Varje manad sammanstéller och analyserar enhetschefen Grona Korset. Det dokumenteras sedan ned i ett
Gront Brev med atgérdsforslag och ansvariga personer.

6. Information till medarbetarna sker manatligen via Grona Brevet och pa arbetsplatstraffarna.



PIG — protokoll

Patientuppgifter:

Utskrivningsdatum fran IVA:

Utskrivande IVA-ssk:

Avdelning:

Specifika problem vid utskrivning:

NEWS2-poang vid utskrivning fran IVA:

Vikt vid utskrivning fran IVA:

IVA-ssk vid uppfdljning:

Dagens datum:

Uppféljningsdag (1-3):

Avdelnings-ssk:

Fysiologiska

Parametrar

Andningsfrekvens | <8 9-11 12-20 21-24 225
Syremattnad 1 <91 92-93 | 94-95 >96
Syremattnad 2 <83 84-85 | 86-87 88-92 93-94 95-96 297 med
(anvands pa med med syrgas
lakarordination) syrgas syrgas
Tillford syrgas Ja Nej
Systoliskt <90 91-100 @ 101-110 111-219 2220
blodtryck
Pulsfrekvens <40 41-50 51-90 91-110 111-130 | =131
Medvetandegrad Alert CVPU
Temperatur <35,0 35,1- 36,1- 38,1- 2391
36,0 38,0 39,0

Total poang:
Vatskebalans (ml) IN: uT: KCAL behov/intag Behov: Intag:
Urinprod (ml) dygn Delirium/oro/angest | JA NEJ
Slemproblematik JA NEJ Somnsvarigheter JA NEJ
Vikt (kg) Smérta/VAS JA NEJ
Mobillisering JA NEJ lllamaende JA NEJ
PEEP JA NEJ BBB? Vilka?

Ovriga kommentarer:




Post-Intensivvardsgrupp (PIG)

- Riktlinjer for uppféljning av IVA-patient utskriven till vardavdelning

Bakgrund

Vid utskrivning av patient fran intensivvardsavdelning till vardavdelning minskar resurser foér
overvakning och kontroll av vitala parametrar. Att tidigt upptacka sviktande vitala funktioner, satta in
tidiga atgarder samt adekvat klinisk kompetens forbattrar prognosen hos akut sjuk patient (1). For att
forbattra patientsakerheten for patient utskriven fran IVA till vardavdelning finns ett team som kallas
for Post-Intensivvardsgrupp (PIG). Det bestar av en intensivvardssjukskoterska, om majligt en IVA-
underskoterska samt vid behov en anestesi/IVA-ldkare. PIG har till uppgift att initiera uppfoljning av
vissa patienter utskrivna fran IVA (2).

Syfte

e FOrbattra patientsdkerheten for patienter som skrivs ut fran IVA till vardavdelning genom att
pa ett strukturerat satt identifiera riskfaktorer samt sitta in tidiga atgarder.

e Fordjupa samarbetet mellan IVA och vardavdelningar.

e Forebygga aterinlaggning pa IVA.

Inklusionskriterier

e Patienter med IVA vardtid > 4 dygn

e Patienter med kvarvarande trakealkanyl

e Patienter med NEWS2-podng 5 eller mer vid utskrivning fran IVA

e Patienter med riskfaktorer sdsom uttalad somatisk belastning, sekret/slemproblematik,
immobilisering och/eller dar personal upplever oro/risk for framtida komplikationer

Genomférande

Vid utskrivning av IVA-patient genomfors en bedomning av utskrivande IVA-sjukskoterska i dialog
med anestesi/iva-ldkare, med stod av gillande inklusionskriterier, huruvida uppféljning av patient pa
vardavdelning ska utforas.

PIG-protokoll paborjas dar patientens personnummer, datum for utskrivning till avdelning, specifika
problem, NEWS2-poéng vid utskrivning fran IVA samt utskrivande IVA-sjukskoterska ifylles. PIG-
protokollet insattes i PIG-parm och anvands darefter vid forsta uppféljningsbesodket. Ett nytt
protokoll tas med vid nasta kontakt.

Utskrivande IVA-sjukskoterska skriver in i VAS under vardplan att patienten ar aktuell fér PIG-
uppféljning.

Den IVA-sjukskoterska som for dagen ar tilldelad MIG-s6karen ansvarar for att PIG-bestken
genomfors.

Uppféljning av patienten sker enligt nedan:



e |VA-sjukskoterskan gar vid behov in i patientjournal for inhamtning av nédvandiga
uppgifter.

o |VA-sjukskoterska tar kontakt med patientansvarig sjukskoterska for avstamning hur det
gar for patienten samt om fragor som rér patientens vard foreligger.

e |VA-sjukskoterska besoker patienten pa vardavdelningen och gor kontroller enligt PIG-
protokoll.

e Vid behov tar IVA-sjukskoterska kontakt med IVA-ldkare i forsta hand for diskussion om
patientens fortsatta vard.

e |VA-sjukskoterska aterkopplar till patientansvarig sjukskoterska och/eller patientansvarig
lakare.

e Besok sker enligt rutin 1gang/dag i tre dagar. Antal besok kan forlangas om behov
foreligger. Ingen tidsgréns finns for hur lange P1G-besdken fortgar utan patientens behov
styr. Om patienten behover tatare uppféljning utanfor ordinarie PIG-uppdrag sa hanteras
det som ett MIG-uppdrag.

e |VA-sjukskoterska bedémer om det finns behov av utbildning till avdelningspersonalen i
specifika omvardnadsatgarder som &r aktuella for patientens majlighet till tillfrisknande
och aterhamtning efter intensivvard.

Dokumentation

PIG-protokoll medtages och ifylles vid besok, vardavdelningen behaller original, IVA tar kopia som
satts in i PIG-parm. Avdelnings sjukskdterska dokumenterar i VAS under status/vardplan.
Konsultanteckning gors av ansvarig anestesi/IVA-ldkare i VAS vid behov.

Referenser

1. Landstingets Omsesidiga Férsakringsbolag. National Early Warning Score 2 - NEWS?2.
Overvakning och bedémning av vitalparametrar. 2018. National Early Warning Score 2 -
NEWS?2 (lof.se) (Hdmtad 2022-12-14).

2. Svenska intensivvardsregistret. Vdrdbegdran — Intensivvardens registrering med eller utan
Mobil Intensivvérdsgrupp (MIG). 2019-11-14.
https://www.icuregswe.org/globalassets/riktlinjer/vardbegaranmig 11.0.pdf (Hdmtad 2022-
12-14).
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Rutin vid ronder pa IVA

Berdrda enheter
Intensivvardsavdelningen Sunderby sjukhus.

Syfte
Att fa en tydlig struktur och kvalitet pa rondarbetet.

Tid och plats
Rond sker primart pa patientsal, om rond pa annan plats sa avslutas den med
besok pa patientsal.

Kirurg kan med férdel ronda pa postop fére rond inne pa IVA. Vid behov av
avskildhet anvands rondrummet inne pa 6vervakningscentralen.

Vardagar Tid

Kirurgrond 08.30 inleds i stora rondrummet med ansvarig SSK

och avslutas pa patientsal.

Infektionsrond 09.30
Medicinrond 10.00
Helger Tid

Kirurgrond 09.00
Infektion 09.30
Medicinrond 10.00

Multidiciplinar rond
For alla patienter med vardtid mer an sex dagar eller tidigare vid behov. Teamleda-
ren (SSK) lyfter fragan, bokar lokal och kallar berorda parter.

Genomfdrande
Under kirurgronden foredrar IVA -lakaren och sjukskoterskan patienter pa
IVA samt komplicerade postop patienter.

Sjukskoterskor forbereder sig infor ronden, se checklista.

Ordination postop
Postopansvarig narkosléakare ordinerar pa postop patienterna innan arbete pa

annan plats.

Kirurger kan pa POP ronda patienter med sjukskoterska utan att Postop an-
svarig-lakare d4r med om de rondar “allt” &ven vétskor, Innohep, antibiotika,
tittar pa provsvar ex thyroidea, gastric bypass och okomplicerade ERAS
patienter.
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Rondmall lakare

Komplikationer Har komplikationer forekommit un- | Dokumentera i Paslva.
der dygnet? Lyft till grona korset.
S Situation Aktuellt hdlsoproblem
B Bakgrund Pagaende och tidigare halsoproblem
A Aktuellt Kommunikation Sedering. Neurologi. Smarta.
Vakenhet. Delirium. Abstinens.
RASS/RLS/VAS/CAM-ICU
Lungor/Andning Ventilatoristaliningar
Urtraning
Dekanylering
Inhalationer
Hjarta/cirkulation Inotropi
Infektion Monitorering. Prover.
Nutrition Ulcusprofylax
Energibehov
Parenteral/enteral nutrition
Elektrolytbalans
Munstatus
Elimination Vétskebalans
Diuretika
Dialys dos.
Tarmfunktion
Bukstatus. Drén.
Hud/véavnad Hudbedémning
Sar
Suturer
Aktivitet Rorelsetréaning/sjukgymnastik
Mobilisering. Med eller utan
ventilator.
Psykosocialt Narstaende - viktigt
Samtal
Kurator
Lakemedel Rensa gamla lakemedel
Se dver aktuella ordinationer
Vardniva Avdelningsklar.
Lakemedel som passar avd.
Behandlingsbegransningar
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Komplikationer

Har komplikationer forekommit un-
der dygnet?

Dokumentera i Paslva.
Lyft till grona korset.

R Rekommendation

Ordinationer och planering

Malordinationer
Vardkonferens
Remisser for us/konsulter

Checklista infor rond, sjukskoterska

Namn

*  Ankomstdatum och kort om inldggningsorsak.

* AT: temp och medvetandegrad

*  Cirkulation: Stabil/instabil, arytmier och l&ékemedel via sprutpumpar.

* Respiration: spontan/ventilator, FIO2. Senaste RTG pulm.

*  Njurfunktion: god - dalig - ingen diures. Dialys.

* Nutrition: enteral - TPN. Magen igang?

* Forluster: blédning, dran, V-sond.

*  V&sentliga lab.svar

* Vid sdngplatsen ordineras foljande:

Farmaka?

Dran och slangar ut?

Fasta?
Suturer ut?
Omlaggning?

Mobilisering

OBS Har komplikationer forekommit? Skall registreras i Paslva. Infor-

mera rondande lékare. Behdver nagot lyftas till grona korset?
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Smartlindring och sedering IVA
Sunderby sjukhus

Berord enhet
Intensivvardsavdelningen Sunderby sjukhus.

Syfte

Att ge patienter som vardas pa IVA individuellt anpassad smartlindring och
sedering utifran diagnos, aktuellt behov och tillstand. Detta for att motverka
smarta, obehag och angest samt undvika delirium och komplikationer till
foljd av intensivvarden.

Att reducera sederingsnivan for att korta respiratortiden samt minska kom-
plikationsfrekvensen.

Bakgrund

Otillracklig smartlindring kan leda till somnstdrning, stress och deliriumut-
vecklingen men &ven langvariga komplikationer som kronisk smarttillstand
och 6kad incidens av psykiatriska problem. Flertalet studier visar att patien-
ter med adekvat smértlindring har tydligt minskat sederingsbehov.

IVA-vardade patienter upplever ofta under nagon del av sjukdomsfarloppet
angest, motorisk oro, ibland bristande orientering eller intensivvardsdeli-
rium. Orsakerna till detta & komplexa, men kan bland annat férklaras av:

- Smadrta, trauma, operation

- Obehagliga vardmoment som omlaggningar, sugning, mobilisering
- Stress av respirator, trachealtub, infarter, larm, ljus

- Rédsla - livshotande sjukdom, obekant omgivning

- Ofrmaga till kommunikation

- CNS- paverkan orsakad av lakemedel och sjukdomstillstand

- Stdrd dygnsrytm och uttalad smndeprivation

Otillrécklig sedering kan leda till agitation, asynkroni med respiratorn, stress
samt benagenhet att dra ut for varden nédvandiga slangar.

Samtidigt som vi vill férebygga och behandla ovanstaende ska vi dven mot-
verka for kraftfull medicinering, vilken riskerar att ge langre respiratortid an
nddvandigt och 6ka komplikationsrisker i form av ventilatorassocierad
pneumoni (VAP), hypotension, nedsatt tarmmotilitet samt delirium.

For att undvika detta ar rekommendationen att utféra dagligt ”wake up test”
(OBS, ej om kontraindikationer som hogt ICP, hotande luftvdg, muskelre-
laxation foreligger).
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Rekommendation - smartlindring

Smarta ska alltid utvarderas innan start av sedering. Smartlindring reducerar
behovet av rent sederande lakemedel och underléttar for patienten att vara
mer vaken. Mal VAS 3 eller lagre. Mal CPOT < 2.

Smértskattning och dokumentation.
Utfors i borjan av vart arbetspass samt pa indikation.

P& IVA Sunderbyn anvénder vi oss av VAS- alternativt FLACC skalan pa
vakna patienter och CPOT pa sovda/medvetandesénkta patienter.

Effekt av givet analgetika ska alltid utvarderas. Smartskattning ska ej ske pa
enbart fysiologiska parametrar, men de kan anvéndas som kompletterande
information till skattningsskalorna.

Smartbehandling

Icke-farmakologisk
Lagesandring, mobilisering, massage

Farmakologisk
Regional anestesi

For att reducera behovet av systemiskt tillférda analgetika bor kontinuerlig
regional anestesi om mojligt anvandas vid smarttillstand i thorax, buk och
nedre extremiteter, framfor allt genom EDA.

Paracetamol

Till alla patienter med smérta utan kontraindikationer ges Paracetamol 1g x 4
po/iv/pr. Vid infusion, langsamt for att minska den hypotensiva effekten.

Opioider
Alfentanil (Rapifen) (0,5mg/ml)

Ultrakortverkande, selektiv p-opioidagonist. Effekt inom 1-2 minuter och
nastan samtidigt andningsdepression. For kortvarig lindring procedursmarta.

Biverkningar; Andningsdepression, hypotoni, bradykardi samt muskelrigidi-
tet

Dosering; Intubation 1-2mg iv. (50 mikrogram/kg)
Injektion 0,25-1mg. (3 mikrogram/kg).
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Morfin (Img/ml)

-receptor agonist. Morfin och dess metaboliter kan ackumulera i samband
med njur-och leversvikt. Ketogan kan da vara ett bra alternativ.

Indikation; Smarta. Rogivande. Istallet for Remifentanil vid forvantad lang-
tidssedering och da det bedoms foreligga lang tid innan extubation, ex svar
ARDS. Utgor forstahandsvalet till barn.

Biverkningar; Andningsdepression, illamaende, obstipation. Kan ge hista-
minfrisattning och darmed vasodilatation samt hypotension. Klada.

Dosering; Bolus om 2-5mg iv vb alt 4-6ggr/dygn.
Infusion 0,03-0,15mg/kg/h. (2-5-10mg/h vid 70kg).

Tank opioidrotation med Ketobemidon eller Oxikodon vid svarbehandlad
SMaérta.

Ketogan (Ketobemidon) (1mg/ml)

Egenskaper mycket likt morfin, bade i dosering, effekt och biverkningar.
Nagot mindre risk illamaende an morfin men varierar. Lampligt som
andrahandspreparat eller i samband med opioidrotation. Istéllet for Morfin
vid njursvikt da metaboliseras i levern till helt inaktiva metaboliter.
Dosering; 2-5 mg iv vb, normaldos 4-6 ggr/dygn.

Fentanyl (Leptanal) (50pu/ml)

Effekt inom 3-4min, duration 30-40min. Kontinuerlig infusion anvénds vid
forvantad lang vardtid. Lang T¥ varfor viktigt med dagligt stallningstagande
till dosreducering och dagligt Wake-up test.

Indikation; Procedursmarta. Intubation. Behov djupare sedering exempelvis
patient med forhajt intrakraniellt tryck samt da synkronisering med respira-
tor &r av stor vikt (ARDS).

Biverkningar; Andningsdepression. Muskelrigiditet

Doser; Intubation 100-150 ug iv. Hos respiratorbehandlade patienter ges
bolusdoser om 15-50-100 pg. Infusion 0,5-2 pg/kg/h.

Remifentanil (Ultiva) (50p/ml)

Effekt inom 1 min, duration 3-10min. Bryts ner i plasma, &r oberoende av
lever/njurfunktion, ackumulerar inte och darfor anvandbart vid nedsatt lever-
njurfunktion samt grav obesitas. Data saknas for anvandning till barn — har
ar forstahandsvalet alltid morfin.

Biverkningar; Andningsdepression, hypotoni, bradykardi. Ej bolusdoser da
risk muskelrigiditet. Risk for abstinensutveckling efter 48h. Efter 3-5 dygns
behandling, dvervég byte till morfininfusion.

Dosering; Baseras pa idealvikt (langd — 100 for man, 105 for kvinnor).

Infusionen startas vanligen med 0,1-0,15 mikrogram/kg/min och 6kas vid
behov var 5:e minut tills adekvat sméartlindring uppnas.

Infusionsintervall 0,01-0,2mikrogram/kg/min. Kan ¢kas i samband med
smartsamma procedurer till max 0,75mikrogram/kg/min
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Viktigt att innan utsattning méta upp med annan opiat, férslagsvis Morfin
som da bor ges minst 20 minuter innan Ultiva stangs av.

Ketamin och Esketamin

Bada effekt som NMDA-receptor blockerare. Marginell andningspaverkan.
Ekvipotensforhallandet mellan Ketalar och Ketanest ar ca 1:2-3.

Dissociativa anestetika med bade analgetiska och opioidsparande effekt. God
effekt ffa vid slemhinnesmartor, samt neuropatisk smérta dar pat sedan tidi-
gere har uppreglerade smértreceptorer. Bronkvidgande.

Kontraindikation; Eklampsi, Preeklampsi. Anvands med forsiktighet vid
coronarsjukdom samt misstankt forhojt ICP. Forsiktighet vid psykiatrisk
anamnes, porfyri, 6gonskador.

Biverkningar; Konfusion, hallucinationer och mardrémmar — vanligt nar
Ketamin anvands som enda sedering — bér kombineras med Propofol eller
Midazolam.

Ketamin /Ketalar (10mg/ml)

Dosering; 1) Sedation - underhall 0,05-0,4mg/kg/h . 2) Smartlindring (forst
efter adekvat opiattillforsel), 1 - 2 pg/kg/min efter bolusdos pa 0,5-1 mg/kg.
Om ketamin ges i smartstillande syfte — alltid i kombination med adekvat
dos opiat ex som infusion.

Esketamin(Ketanest) (5mg/ml)

Kan anvéndas vid postoperativ smarta for att reducera opioidbehovet.
Inf 1pug/kg/min.

Gabapentin och Pregabalin

Eg antiepileptika, fungerar &ven som smartlindrande komplement till opiater
vid neuropatisk smarta. Obs pa ev interaktioner samt dosreducering vid ned-
satt eGFR.

NSAID

Anvands endast i undantagsfall, eftersom biverkansprofilen gor medlet svar-
anvant till flertalet IVA patienter.
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VAS skalan
INGEN ‘ ‘ VARSTA
SMARTA |== "“ TANKBARA
‘ SMARTA
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
© sanne
FLACC skalan
0 1 2 Individuellt
beteende
Ansikte | Neutralt Bister uppsyn, rynkar Frekvent eller
ansiktsuttryck eller | pannan av och till, konstant rynkad
ler tillbakadragen, panna, darrande
ointresserad haka, hopbitna kdkar
Ben Normal stallning Orolig, rastliisa eller Sparkar eller
eller avslappnad spanda ben uppdragna ben
Aktivitet | Ligger lugnt, normal | Skruvar sig, andrar Spratthage, rycker
position, ror sig ofta stallning, spand till eller stel
obehindrat
Grat Ingen gréat (vaken Gnaller eller jamrar Grater, skriker eller
eller sover) sig, klagar av o till snyftar, klagar ofta
Trist Néjd, aviappnad Kan lugnas med Svar att trista eller
barhet beréiring, kramar eller | lugna
prat. Avledbar
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Critical — Care Pain Observation Tool (CPOT)

Tecken Beskrivning Poang
Ansiktsuttryck Ingen observerad muskelspinning Avslappnat, neutralt 0
Wpanna‘l,mﬁaragwﬂryrm kniper nagot med _ 1
dgonen, rynkar ndzan och drar upp dverfGppenddrar ihop Spant
mﬂn‘ed'
?mnma'endeansﬂmﬂyckmﬁdﬁaphm Grimaserar 2
ogon
Kroppsrorelser Ror eig infe aliz {behover inte nodvandigiviz betyda Rir sig inte 0
aveaknad av smarta)
L3 iga rorelser, tar pa eller masserar
mmwmwm TREEITIE !
Drar i endofr wien, foredker s5ifa sig _
mmanamvdduwmmtsaﬂ, Rastidsa 2
Equawnalngar slir mot personal eller férsdker ta
&ig ur aangen
Muskeltonus Inget motsfand vid passiva rérelser Avslappnad 0
Beddms vid passiv Meoistind vid passiva rirelser Spénd, stel 1
b-u;_ing_od\
strickning av Gre Kraftigt motstand vid pazsiva rorelser, ofrmaga att Mycket epénd eller stel 2
extremiteter fullfsifia dem
Infuberade patienter
Faljzamhet med Inga larm aktiveras, Iativentilerad Tolererarfandas med 0
ventilator ventilatorn
Larmen slufar sponfant Hostar men tolererar 1
Osynkronizerad; andas mof ventiatomn, frekventa larm Andas mot ventilatom 2
ELLER
Extuberade [ icke
intut i tient
B Talar i normal ton efler 5r tyst Talar i nomial ton eller 0
Ljud verbalaficke ar tyst
verbala
Suckar, jimrar aig Suckar, jamrar sig 1
Grater hogljutf, snyftar Grater hogljutt, snyftar 2
Poidng totalt 0-8

Gelinas et al. ©, 2006

Nimberg Damstrom et al. 2010
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Rekommendation — Sedering

Sederingsskattning och dokumentation.

Sker vid vart pass samt fortlépande vid behov. Vid IVA Sunderbyn anvander
vi 0ss av RASS skalan. RASS mal ska ordineras dagligen och for hela dyg-
net.

Vuxna
Korttidsedering — 1-4 dygn

Propofol + Remifentanil (Ultiva), ev med tillagg av Catapresan. Om
Propfoldos pa 4mg/kg/h bedéms otillracklig kan Midazolam laggas till for
Propfolreducerande effekt.

Langtidssedering — dver 4 dygn

Propofol + Morfin ev med tillagg av Catapresan. Vb inj Rapifen vid smért-
samma procedurer.

Svart lungsjuk/ARDS patient, kan krava tillagg av muskelrelaxantia.

Tracheostomerad patient, vardas primart utan sedation. Smartlindring vid
behov med Rapifen eller Morfin iv.

Dexmedetomidin (Dexdor)

Kan anvandas i specialfall vid ex delirium eller for forbattrad sémn nér an-
nan sedation &r avvecklad.

Barn
Midazolam + Morfin
Dosering
Midazolam (Om <15 kg, 1 mg/ml och Om >15 kg, 5 mg/ml).
Bolus 0.05-0.1 mg/kg. Infusion 0.05-0.4 mg/kg/h.
Morfin 1mg/ml.

Bolus 0.1 mg/kg. Infusion 0.02-0.04 mg/kg/h. Morfin (Lmg/ml) (Om <
15kg spadning till 0,2mg/ml). IV infusion; 20-40 mikrogram/kg/h.

Sederingsstrategier

Icke-farmakologisk behandling

All behandling av oro och angest borjar med icke-farmakologisk behandling
som bland annat omfattar:

Kommunikation. Forklara vad som gors och varfor. Reorientera.
Bibehallen dygnsrytm, sa langt det gar i stérningsfri omgivning

Narstaendes narvaro och i majlig man delaktighet i omvardnad och
aktivering

Minska stressande stimuli
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Farmakologisk behandling

Innan sedation paborjas eller trappas upp &r det viktigt att orsaken till patien-
tens problem beddms. Oro kan bero pa lufthunger, hypoxi, smarta, torst,
utspand blésa eller tarm. Atgéarda detta i forsta hand.

Propofol (Diprivan) (10mg/ml) samt (20mg/ml)

Sénker excitabilitet i limbiska systemet via GABA-receptor. Levermetabol-
ism, utsdndras i urinen (kan fargas). Innehaller fettlosning som ger ett ener-
gitillskott pa 0,9 kcal/ml.

Biverkningar: Hypotension ffa septisk/hypovolem patient och vid bolusdo-
ser. PRIS (Propofol infusion syndrome) — progredierande laktacidos, hyper-
kalemi, arytmi, rhabdomyolys, lipidemi och cirkulationskollaps. Pga PRIS
ska doser > 4mg/kg/h ej ges, ej heller till respiratorbehandlade barn.

Dosering; Initial dos 0,5-1mg/kg/h, intervall 1 - 4mg/kg/h (20mg/ml). Doser
> 4mg/kg/h ges endast pa lakarordination och vb kontroll triglycerider.

Midazolam (Dormicum). (1mg/ml)

Anvands inte rutinmassigt da okad risk for 6versedering, forlangd respirator-
och IVA tid. Kan utlésa och underhalla delirium. Anvands ffa vid skallska-
dor, svarbehandlade kramper samt gravt hemodynamiskt instabila patienter
som inte tal Propofol. Som intermittent injektion vid abstinens samt procedur

ingrepp.
Dosering vuxna; Bolus: 1-5 mg iv. Infusion: 0,03-0,15 mg/kg/h. (2-10mg/h
om 70 kg).

Klonidin (Catapressan) (6 p/ml)

Alfa 2 agonist, jamfort Dexdor mindre selektivt for alfa2 receptorer — dér-
med sederande men i lagre grad. Ger analgesi samt blodtryckssankade ef-
fekt.

Indikation; Komplement till opiater vid smarta. Delirium samt opiatabsti-
nens. Sederingen ar ej en indikation i sig men kan ha adderande effekt till
andra lakemedel. Ska ej ses som blodtrycksreglerande enbart, men ett bra
alternativ for éverbryggande till dess per oral blodtrycksmedicinering &r
adekvat.

Biverkningar; Andningsdepression, blodtrycksfall, bradykardi. Risk for re-
bound-hypertension samt takykardi finns vid pl6tsligt utséattning av doser >
600 mikrogram/dygn.

Doser; Bolus 75-150 mikrogram iv. Max 1200 mikrogram/dygn. Infusion;
0,004-0,008 mikrogram/kg/min. (Ca 2-6ml/h).

Dexmedetomidine (Dexdor) (100 mikrogram/ml)
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Mer selektiv alfa-2-agonist, hogre styrbarhet och kortare T%2. 1600ggr mer
potent &n Clonidin. D&mpar sympatikus centralt och sénker puls/blodtryck.
Mindre kognitiv paverkan (jfrt Propofol, Midazolam) och mer kommunika-
bel patient. Det finns ingen erfarenhet av att anvéanda Dexdor under langre
tid &n 14 dygn. Obs skall inte anvandas som tillagg till patienter med multi-
farmacisedering. Patienten ska kunna véckas av verbal stimulans.

Indikation; Sedering till vuxna intensivvardspatienter med latt till mattligt
behov. NIV. Som nattlig sedation om po lakemedel otillrackligt. Abstinens-
tillstand. Ibland aktuellt vid Delirium.

Biverkningar; Blodtrycksfall. Bradykardi. Andningssvikt.

Kontraindikationer; AV-block I1-111, akuta cerebrovaskulara tillstand, obe-
handlad hypotension.

Dosering; Initial infusionshastighet 0,7 mikrogram/kg/h, lagre bor dvervagas
for skora patienter. Dosintervall 0,2-1,4ug/kg/h.

Muskelrelaxerande

Har ingen sederande eller smértstillande effekt. Férutom vid intubation och
tracheotomi ibland nédvandigt for synkroni mellan patient och respirator ex
ARDS, motverka shivering hos hjartstoppspatienter. Det finns tva typer av
muskelrelaxantia, depolariserande och icke-depolariserande. Depolarise-
rande ger en initial stimulering med muskelfascikulationer, man kan saga att
musklerna aktiveras och laddas ur. Darefter &ar receptorn stangd for fortsatt
nervtransmission tills det muskelrelaxerande amnet brutits ner. Icke-
depolariserande har effekt genom att binda till nikotinerga receptorer och
blockerar nervtransmissionen. Muskelaktiviteten blockeras vanligen under
minst 30 min efter induktion.

Atracurium (Tracrium) (10 mg/ml)

Icke depolariserande. Metabolism och elimination helt oberoende av lever
och njurfunktion, Hofmann elimination. Relativt hog histaminfrisattning.

Standarddos: Intubation; 0,6 mg/kg iv (1,0 mg/kg vid RSI). Infusion; 0,15
mg/kg/h, 20-40mg/h efter bolus om 10-20 mg

Reversering: Robinul-Neostigmin (0,5mg/ml+2,5mg/ml) 1-2 ml intravendst.
Kolinesterashdmmare.

Rocuroumium (Esmeron) (10mg/mil)

Icke depolariserande. Rocuronium ar ett alternativ till succinylkolin vid ra-
pid sequens induction (RSI), da i hogre dosering &n normalt, 1,0-1,2 mg/kg.
Ska alltid finnas Bridion (Sugammadex) till hands om akut reverseringsbe-
hov uppstar.
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Dosering; intubation 0,5-0,6 mg/kg i v (1,0 — 1,2 mg/kg vid RSI, beréknat pa
IBW. Infusion 0,15 mg/kg/h. Bolusdoser om 10-20 mg per tillfalle.

Reversering: Robinul-Neostigmin 1-2 ml iv alt Bridion — vid akut reverse-
ringsbehov — se nedan.

Suxameton (Celocurin), 50mg/ml.

Depolariserande. Snabbverkande.

Observandum: Succinylkolin kan ge frisattning av kalium (undvik vid storre
brannskador), arytmier, bradykardier (sma barn), malign hypertermi och
histaminfrisattning. Det bor inte ges till patienter efter langvarig immobilise-
ring (langliggare pa IVA), muskelsjukdomar, brannskador (efter 24 timmar),
ryggmargsskador, malign hypertermi, intrakraniell tryckstegring eller uremi.
Man far dock i varje enskilt fall vaga riskerna mot fordelarna. Etableringen
av fri luftvag har alltid hogsta prioritet hos medvetslosa eller vakenhets-
sénkta patienter och dér ar succinylkolin snabbast och mest effektivt for god
luftvagskontroll.

Dosering: Intubation; 1-1,5 mg/kg iv, 50 mg/ml 16sning. Standarddos: 75 mg
iv.

Reversering av icke depolariserande muskelrelaxantia

Effekten av icke depolariserande muskelrelaxantia reverseras vanligen med
neostigmin (kolinesterashammare) varvid muskular innervation aterstalls.
Detta ar vanligt forekommande pa operation da patienten ska vackas, dare-
mot just aldrig aktuellt pa IVA. Om vi daremot RSI s6ver en patient med
Esmeron foreligger, om an mycket liten, risk att det uppstar ett akut reverse-
ringsbehov. Darfor ska, vid intubation med Esmeron, alltid finnas Bridion pa
salen.

Sugammadex (Bridion®) (100mg/ml)

Antidot till icke-depolariserande muskelrelaxantia. Bildar komplex i plasma
och minskar darmed mangden muskelrelaxerande medel som kan binda till
nikotinreceptorn.

Indikation: Reversering av rocuronium (Esmeron®). Effekt intrader van-
ligtvis inom 2 minuter med narapa komplett aterhamtning av muskelkraften.

Dosering: Om behov akutreversering - 16 mg/kg, vilket ger 1120 mg (11,2
ml) till en 70 kg:s patient. Vid obesitas beraknas dos pa verklig kroppsvikt.
Till barn och ungdomar endast 2 mg/kg vilket ger 80 mg (0,8 ml) till ett 40
kg:s barn.
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Lakemedel for somn.

| forsta hand kortverkande tabletter

T. Melatonin (Circadin) 5mg kI 20.00, hogre doser kan ge hangover.
Kroppseget hormon. Reglerar sémn, kortar ner insomnandet och
minskar risken for stord nattsdmn. Ként att Melatoninutséndring ar
reducerad hos kritiskt sjuka.

T. Mirtazapin 15-30mg till natten. Antidepressiva dar vi for IVA-
bruk nyttjar den sederande effekten. Halverad dos om leversvikt.
Ges ej om patienten star pa MAO-hammare.

T. Zopiklon (Imovane) 5mg -10mg kI 22.00. Smnmedel vid tillfal-
liga och kortvariga besvér. Snabbt inséttande effekt inom ca 30 mi-
nuter. Ger séllan dagtrétthet om rétt anvant. T. Imovane 5mg kan
upprepas fram till kI 02.00 utan risk for hang over. Om patienten far
hang over pa upprepad Imovandos, ge istéllet T. Stilnoct 10mg fram
till k1 02.00.

T. Propiomazin (Propavan) 25-50 mg kl 20.00. Somnmedel vid olika
former av sdmnrubbningar. Halveringstid 8 timmar och ska ges
senast kI 20.00. Ska krossas da det minskar risk for myrkrypning.

Vid behov av infusion, i forsta hand Inf Dexdor 0,4-
1,4(2,2)mikrogram/kg/h. Starta med den hégre dosen och trappa
sakta ner under natten. Stang av Dexdor ki 05.00.

Alt Inf Propofol 20mg/ml 1-2mg/kg/h

Ordinationsrutiner

Vilket sederingsmal vill vi uppna med patienten och var i sjukdoms-
forloppet &r vi?

Sedering ges efter patientens behov och i férhallande till andra pa-
gaende medicinska behandlingar. Lakemedel och sedationsdjup ord-
ineras med malsattning om patienttillfredstallelse, patiensakerhet
samt na minsta mojliga niva av cirkulatorisk och respiratorisk biver-
kan. Ratt sederingsgrad kan variera starkt beroende pa patientkate-
gori och var i sjukdomsférloppet patienten ar. Exempelvis stor skill-
nad pa om svar ARDS dar synkronisering med respiratorn &ar av
stdrsta vikt eller om tracheotomerad patient inne i urtréningsfas.

Att avgora vad som ar lagom sederingdjup ar inte enkelt. Fysiolo-
giska parametrar samt personlig erfarenhet véagleder oss. Som
hjalpmedel finns aven skattningsskalor — pa var enhet RASS (bifo-
gad fil). Ytlig sederingsgrad vilket &r RASS 0- -1 efterstrdvas om
inga kontraindikationer foreligger. P4 alla patienter som har konti-
nuerlig tillférsel av sedering och /eller analgetika samt bedéms som
RASS -3 - 5 ska dagligt wake-up utféras, om patientens tillstand
tillater.
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Vid oro och angest — uteslut smarta — och behandla den forst. Pa pa-
tienter som kan kommunicera, anvand VAS — ska vara < 3. Uteslut
atgardbara orsaker som lufthunger, ofullstandiga respiratorinstall-
ningar, kontaktbehov, obekvamt lage.

Lékare ordinerar dagligen mal for RASS mal. Ska anges bade for
dag och nattpass. Ansvarig sjukskoterska utvarderar kontinuerligt
sederingsgraden och anpassar lakemedelstillforseln efter patientens
behov och ordination. Om biverkningar misstanks skall ansvarig la-
kare underrattas for eventuellt utbyte av lakemedel eller dosjuste-
ring. Om patienten sedan noteras motsvara RASS -3 stdnger sjuk-
skoterskan av det sederande lakemedlet till dess att patienten ater nar
RASS -2, varefter sederingen startas med lagre hastighet an tidigare.

Daglig wake-up. | samrad med rondande I\VVA-lékare sa snart mor-
gonbestyr klara och efter tillforda morgonldkemedel. Stang sedering,
ej opiater/smartlindring. L&kemedel stoppas tills patienten borjar
vakna och reagerar samt kan folja uppmaningar. Om patienten tole-
rerar att vara vaken, bedém behov av dosreducering och aterstart av
sedering. (forslagsvis halverad). Aterstarta och titrera upp tills ordi-
nerad RASS niva uppnatts.

Procedur for RASS-beddémning

1. Observera patienten. Ar patienten alert och lugn (0 poang). Uppvisar
patienten ett beteende som ar 6verensstammande med rastloshet el-
ler agitation (poédng +1 till +4 genom anvandning av Kriterier under
beskrivning).

2. Om patienten inte &r alert, uttala med hdg rost patientens namn och
uppmana patienten att dppna 6gonen och titta pa talaren. Upprepa en
gang om nodvandigt. Forsok forma patienten att fortsatta titta pa ta-
laren. Patienten dppnar égonen och ger dgonkontakt, som uppratt-
halls mer dn 10 sekunder (podng —1). Patienten Gppnar 6gonen och
ger 6gonkontakt, men som ej uppratthalls under 10 sekunder (poang
—2). Patienten gor nagon form rdrelse som respons vid tilltal, men
ingen 6gonkontakt (podng —3).

3. Om patienten inte ger respons pa tilltal, stimulera patienten fysiskt
genom att skaka axlarna och gnugga sedan brdstbenet om respons
uteblir vid skakning av axlar. Patienten har nadgon form av rérelse
vid fysisk stimulering (podng —4). Patienten ger ingen respons vid
tilltal eller fysisk stimulering (podng —5).

Sederingsdjup - Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS)

Dokumenteras var 3:e timme pa patienter som behandlas med respirator eller
med CPAP/noninvasiv ventilation eller spontanandas pa tub eller trache-
alkanyl

GALLER FOR VERKSAMHET

[Galler for verksamhet]
GODKANT DATUM
2023-02-17

DOKUMENT-ID, Version PROCESS
VARD-5-8511, 1.0 [Process]
ANSVARIG PROCESSLEDARE

Ann Charlotte Hogstrom Dan Lind


http://narkosguiden.se/book/medvetandegradering-och-sedering/#post-559

Sida 13 (13)

POANG | TERM BESKRIVNING

v Stridslysten | Uppenbart stridslysten eller valdsam; direkt fara for personal.

+ Mycket agiterad | Drari ellerdrar ut tuben/er eller kateterirar eller har eft agressivt beteende mot personal.
#2 Agterad Frekventa oavsiktiiga rorelser eller dalig fosamhet med ventlator.

# Rastios Angsiig eller orofig men & aggressiva ellerkraftfula rorelser.

: P : el

4 | | ek alert men uporthife e in 10 sekunder)vakenhet med agonkonakt vid il
2 Littsederad | Kortvarig (mindre an 10 sekunder) vakenhet med dgonkontakt vid tltal.

3 Mattigt sederad | Nagon form av rorelser (men ingen dgonkontakt) vid tiltal.

~ Djupt sederad | Ingen respons vid tilltal, men nagon form av rielse vid fysisk stmulering.

5 Ejvackbar | Ingen respons vid tltal eller fysisk stimulering.

Ansvarig: Johanna Henriksson, l&kare.

Referenser

Svenska intensivvardsregistret. Version 10. 2022-11-01.
WWW.icuregswe.org

Clinical Prectice Guidelines for the Prevention and Management of Pain,
Agitation/Sedation, Deliruim, Immobility, and Sleep Disruption in Adult
Patients in the ICU. Critical Care Medicine and Wolters Kluwer Health.
2018. Volym 46. Nummer 9. John W Devlin. Yoanna Skrobik. Celine Geli-
nas.

Sedering, smartlindring samt bedémning av delirium av vuxna patienter
pa IVA Ljungby. Region Kronoberg. 2020. Rebecka Augustsson. Frida
Svensson.

Smartlindring, sedering och sémn vuxna IVA patienter. Karolinska univer-
sitetssjukhuset. Perioperativ Medicin och Intensivvard. 2018. Cathrin Hall-
strom. Sofie Sander. Gunnel Helling.

FASS. For foreskrivare. 2022.
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Sepsis IVA Sunderbyn, ANOPIVA
Sunderby sjukhus

Overgripande rutin for Sunderby Sjukhus.

Patienter med misstankt sepsis pa akutmottagningen och infektionsavdel-
ningen handlédggs initialt enligt VIS dokumentet ”Svér sepsis, Sepsislarm”
som &r en del i de nationella riktlinjerna for personcentrerat och sammanhal-
let vardforlopp. Sepsislarm géller inte patienter som redan ar inlagda pa
sjukhuset. Grunden for screening av patient med misstankt sepsis ar Sepsis-3
definitionen och SOFA score men pa sjukhuset anvands primart RETTS
(akuten) och NEWS2 (vardavd).

Vid utebliven forbattring efter handlaggning enligt Sepsislarmrutinen eller
vid misstankt sepsis pa vardavdelning (NEWS>7) kontaktas/larmas IVA
ansvarig och eller MIG team for stallningstagande till intensivvard.

Rutin IVA

Vid overforflyttning till IVA skall samordnings sjukskéterska meddelas sa
tidigt som mojligt sa att forberedelser kan starta. Tel 82057.

Sjukskoterska: Forbereder for prover, odlingar, artarnal och CVK uppkopp-
ling. Eventuella intubations lakemedel. Noradrenalin. Beh6ver mer personal
omfordelas eller ringas in?

Behdver patienten smartstillande/rogivande pga situationen och slangar/stick
som skall géras?

Fordela person utanfor patientsalen som maéter upp och har initiala narsta-
ende kontakter.

Underskéterska: Tar fram vagn for CVK/artarnal/KAD och forbereder for
det. Respirator kontroll. Kontroll av intubationsladan. Rulla fram ultraljuds
apparat. FOrbereder ror och remisser om lumbalpunktion skall goras.

Vid ankomst

Direkt kontakt med infektionsjour. Alla sepsispatienter handlaggs i samrad
med infektionslakare, dven nattetid.

Rutin sepsis prover: CRP, Blodstatus med maskin diff, Na, K, Krea, Urea,
PK, Fibrinogen, ALAT, Bilirubin, Amylas, Magnesium, Fosfat och ABG
med laktat. P-laktat kan dven begaras fran kem lab. Urinsticka.

Rutin odlingar: Odla blod, urin och sputum. NPH odling om inte sputum
erhalls.

Ovrigt: PANPNE eller annan PCR panel? Covid PCR. Snabbtest influensa
och Grupp A Streptokocker? Legionella och Streptokock antigen i urin?
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Odling fran abscess, ledvatska eller pleura? Om intuberad patient 6vervags
bronkoskopi med odling via skyddad borste eller BAL.

R6r och remisser enligt Labhandboken NLL+.

NL-kvot: neutrofil antal/lymfocyt antal. Hogst varde 4-6 timmar efter in-
sjuknande. Snabbare &n PCT och béttre &n enbart leukocyter. Normalvarde
1.1-4.2. NL-kvot > 10-12 talar for sepsis. Dvs. laga lymfocyter &r en battre
markor for sepsis &n LPK/Neutrofila enbart.

Blododlingar maste tas sterilt fran nytt punktionsstalle och ren nal. Alla flas-
kor tas frain samma punktionsstille om ”ren punktion”. Volymen blod &r det
viktiga for att lyckas med odlingen. Minst 40 ml (tva par) och om mgjligt tre
par (60 ml). Ta garna slaskror pa 3-5 ml for att minska risken for kontami-
nation.

Om befintlig CVK/CDK med infektionsmisstanke gors odling med tidmat-
ning. OBS tidméatning maste géras mot steril ny punktion, gar ej att géra mot
befintlig infart. Misstankta (alla) infarter avlagsnas.

Lumbal punktion om misstanke om CNS engagemang. Rutin finns i Lp-
backen. Om endast minimal mangd likvor erhalls sa spruta den i en PED-
flaska (barnflaska) istéllet. Se dven VIS dokument "Meningit - Lathund vid
LP”.

Noggrann dokumentation i lab remissen var odlingarna ar tagna och pa vad.

Adekvat hdga doser antibiotika initialt. Doskorrigering for behtvs sallan
forsta dygnet.

For betalaktam antibiotika ges en extrados mellan dos ett och tva, dvs med
halva ordinarie dosintervallet. Se VIS dokument ”Antibiotika administrering
dygn ett vid sepsis pa IVA”.

Dokumentation och omvardnad

Sedvanlig dokumentation av vitalparametrar. AF, temp, blt, urin, mm. Glém
inte medvetandegrad (enligt NEWS2/RLS) och smarta/oro/konfusion. Rap-
portera forandring till lakare.

Vétskor och ldkemedel giva fore ankomst till IVA.

Bered plats for narstaende. Behovs kuratorkontakt. Har patient och nérsta-
ende blivit adekvat informerade av lakare, ar det dokumenterat?

Behov av ordination eller ytterligare atgard for smartlindring, sém, mm?
Skatta med VAS (vaken) eller CPOT (s6vd).

Delirium skala Cam-ICU
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Behandling

Malvarden: MAP>65, laktat <2.0 eller i sjunkande. Kapillar aterfyllnad < 3
sekunder pa nagelbddd. Diures > 0.5 ml/kg/h.

Adekvata och hoga initiala antibiotikadoser i samrad med infektion, se VIS
dokument ” Antibiotika administrering dygn ett vid sepsis pad IVA” for dos-
rekommendationer fran Svenska Infektionslakarféreningen. Doserna ar
hdgre an normaldoser pga 6kad distributionsvolym hos sepsispatienter, gél-
ler &ven gravida.

Ringer Acetat, minst 30 ml/kg initialt (inom 3 timmar) med hénsyn till vad
som tidigare &r givet.

Noradrenalin startas tidigt

Solu-Cortef 100 mg iv som bolus och sedan 200 mg/24 timmar i infusion om
utebliven effekt av volym och noradrenalin (>0.3-0.4 microg/kg/min).

Avsluta steroidtillforseln om den cirkulatoriska paverkan havts, trappas ut
om infusionstid > 3 dygn annars direkt utséttning.

Empressin (argipressin) 0.03 (-0,04) E/min startas om fortsatt cirkulatorisk
svikt kvarstar efter volym, Noradrenalin >0,3-0,4 migrog/kg/min och Solu-
Cortef.

Overvag dobutamin (forstahandsval) vid kontraktilitets nedséttning (EKO).

Milrinon och levosimedan sémre dokumenterat och det senare inte béattre &n
dobutamin. Levosimedan rekommenderas inte av SSC guidelines.

Tillagg av adrenalin infusion kan prévas men har mer biverkningar och dalig
evidens

Gar att prova med albumin 200 mg/ml om stora mangder Ringer Acetat

givits, 100 ml/2-4 timmar men fortsétt inte att ge om utebliven effekt. Albu-
min skall inte anvandas tidigt i férloppet innan ovanstaende resuciteringsat-
garder vidtagits. Ingen mortalitetsvinst.

| vissa situationer kommer mer volym an de initiala 30 ml/kg att masta ges.
Anvand PICCO. Reevaluera volymsbehovet vid hdga doser vasopressorer.

Glom ej att lagga till underhalls infusion med glukos, ex Glukos buffrad 5%.

Oxygenbehandling: Om behov av oxygen tillférsel i 1-2 dygn dagar men
inte behov av intubering rekommenderas OptiFlow/befuktad hogflodesbe-
handling.

Rekommendation for att hdlla SpO2 < 96 % finns. Malet ar 92-95%. Kon-
servativ oxygen behandling (Sat 88-92%) saknar data for att anvandas pa
sepsis patienter. Sat 88-92% kan dock vara lampligt till KOL patienter med
benédgenhet till CO2 retention.
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CRRT

Av beprovad erfarenhet har vi lag troskel for att starta kontinuerlig dialys. |
forsta hand med citrat som antikoagulation.

Faktorer som forutom njursvikt och dalig diures talar for dialysstart ar kvar-
staende hogt laktat, lagt pH, cirkulatorisk instabilitet med behov av fortsatt
volymstillforsel.

Utdkad monitorering/beddmning

Ekokardiografi. TEE om misstanke pa endokardit, i samrad med infektions-
lékare.

PICCO.

Utnyttja sjukhusets specialister i bedémningen av patienten, kirurg, medicin,
lunglakare, njurlakare mm.

Source Control? Behov av drén/operation.

Rontgen pulm? CT? Upprepad CT?

Ref:

Surviving sepsis campaign: international guidelines for management
of sepsis and septic shock 2021, Intensive Care Med (2021) 47:1181-
1247

Vardprogram Sepsis/Septisk chock, 2022, Svenska Infektionslakarfor-
eningen, www.infektion.net

Diagnostic accuracy of procalcitonin, neutrophil-lymphocyte count ratio, C-
reactive protein, and lactate in patients with suspected bacterial sepsis
Lars Ljungstrom et al. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0181704

Lymphocytopenia and neutrophil-lymphocyte count ratio predict bactere-
mia better than conventional infection markers in an emergency care unit,
de Jager et al. Critical Care 2010, 14:R192

Albumin Replacement in Patients with Severe Sepsis or Septic Shock Pi-
etro Caironi, M.D et al. N Engl J Med 2014; 370:1412-1421

Bilagor/lankar
Antibiotika administrering dygn ett vid sepsis pa IVA:

Antibiotika administrering dygn ett vid sepsis pa IVA (nll.se)

Svar sepsis, Sepsislarm:

https://samarbeta.nll.se/producentplats/vard/ layouts/15/VISDocldRedir.asp
X?ID=VARD-5-5662
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Meningit - Lathund vid LP:
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Meningit - Lathund vid LP

Sterilt, volymgra-
derat polypro-
penrdr, gul skruv-

Sterilt, volym-
graderat poly-
propenrér, gul

Ror vakutainer 5
mL gra natriumhe-
parin+ natriumfluo-

Sterilt, volymgrade-
rat polypropenror,
gul skruvpropp.

Sterilt, volymgrade-
rat polypropenrér,
gul skruvpropp.

Sterilt, volymgra-
derat polypro-
penrér, gul skruv-

Sterilt, volym-
graderat poly-
propenrér, gul

OBS,serum-gj likvor!
Serumrér 5 mL

(blodvolym 3,5mL)

propp. skruvpropp. rid 1 rér propp. SKruvpropp. med gel, guldgul
med gel, gulagul

1 rér ._m_._a__. X 1 ror Enl. lab-handboken | 1 rér Tas om SAB kork
Enl. lab- ni. lab- | Ar en diffdiagnos. | 1 rér
b dboken handboken Enl. lab-handbeken | ror 4 1rér

ror 3 1 ror
rér 1 rér 2
Likvorodling + Csv-Celler + Csv-Glukos Filmarray(PCR): X-tra rér att anvan- | Csv- Antikroppar Antikroppar
Direkt mikroskopi | Csv-Protein och PANMEN das till oférutsedd spektrofotometri | likvorserologi blodserologi
(bakterier +svamp) | yi4 sAB: Csv-Laktat analys Vid SAB: HSVA/2, Borre- (analysen paras med
2ml "spektro 1" “spektro 2" lia likvor-serologi)
Vid liten prov- (paras med 0,5ml
mangd istallet for 0,5ml 2ml blodserologi)
1.Blododlings- | 2™ 2ml 2ml 05 mi
flaska, barnflaska, > m
aerob (PED-flaska)

Lab: Kem-lab Lab: Gve/SY utfér | Lab: SY Sparas | kylen dar | Lab: Kem-lab Lab: NUS Lab: NUS

bada analyserna, pat vardas

ovriga endast Csv-

Glukos
Ange om provet & | Provet till lab Ta B-Glukos samti- Provet ill lab Insjukningsdag! | Uppge anamnes-NUS
taget fran kate- inom 30 min. digt for jamforelse. inom 30 min. |mmundefekt? avgbr vb analysmetod

ter/shunt.

Laktat till lab inom
15 min

och agens. Insjuk-
ningsdag!
Immundefekt?
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ARDS IVA Sunderbyn, ANOPIVA
Sunderby sjukhus

Syfte
Viégledande dokument vid svar respiratorisk svikt och ARDS

Omfattning

Berlin definition: Akut insattande (<7 d) respiratorisk svikt. Bilaterala infilt-
rat som inte forklaras av vétska, atelektas eller annan utfyllande volym i
thorax. PaO2/FiO2 (PFI) <40 kPa med min PEEP 5 H20. Utlésande faktor.
Inte enbart hjartorsakat 6dem.

Terminologi

ARDS PFI (kPa)
Mild 40.0 - 26.6
Mattlig 26.6 - 13.3
Svar <133

Vanliga orsaker
Pneumoni (bakterier eller virus), sepsis, trauma, EVALI (inhalation via e-
cigarett), pankreatit och icke kardiogen chock.

Underliggande forandringar

Lungtdem orsakat primért av defekt i den alveokapilldra permeabiliteten.
Inte en primar effekt av det hydrostatiska trycket. Primar skada pa det alveo-
lara-kapillara membranet av ex en bakterie eller ett trauma (respiratorbe-
handling) startar en sjalvgenererande process med ansamling av vita blod-
kroppar, koagulationsfaktorer och cytokiner med kraftig inflammation i al-
veolen och lungans sma blodkérl. Ger 6kad permeabilitet i kapillarer for
proteiner och interstitiell ddemutveckling tillsammans med ansamling av
slaggprodukter i alveolerna vilket drastiskt forsvarar gasutbytet. Inflammat-
ionen i lungan kan sprida sig till andra organ i kroppen och ge MOF.

Handlaggning

Ofta infektions orsakad, Rundodla. Sputum och eller NPH odling viktigt.
BAL/skyddad borste om intuberad. PANPNE PCR panel. Covid-Influensa-
RS PCR. Legionella och Streptokock ag i urin. Snabbtest Influensa och
Grupp A Streptococker. Antibiotika eller antiviralt lakemedel samrad med
infektionslakare dygnet runt.
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Behandla annan orsak. Smarta fran trauma? Pneumothorax? Lagt blodtryck?
Frakturer?

Trombosprofylax med standard dos Innohep. Om Njursvikt monitorering
med anti — FXa, tas 3-4 timmar efter dos for max vérde (risk for Overdos)
eller strax fore nésta dos (behandlingskontroll).

Generellt

Undvik positiv vatskebalans langsiktigt. Tank dock att uttréttad patient som
kanske &ven har sepsis symptom ofta kréver extra vétska och Noradrenalin
infor och under intubation. H6jd huvudénde, 30-45 grader. Behandla feber.

Sedering och smartlindring kravs ofta for att minska stressen och dverdrivet
andningsarbete.

Mild ARDS-Respiratorisk insufficiens

Oxygen pa mask eller HFNO direkt. Ev NIV, TU >5 och PEEP 5-10.
Inotropt stod om cirkulations paverkan. Antibiotika. Diuretika. Inhalationer.

Overvag Intubation om utebliven forbattring inom 2 h. Speciellt om AF>30,
Pa02<8 och pH<7.2.

Tidalvolymer > &n 6 ml/kg i NIV kan accepteras om andningen kliniskt ser
lugn ut. Om synligt kraftigt andningsarbete eller ”anstringd” pé annat sitt
trots sedering bor patienten intuberas.

Mattlig ARDS

Fortsatt pagaende forsamring med fallande PFI, speciellt om <20, talar for
intubation och buklage.

Svar ARDS

Intubering och invasiv ventilator behandling

Mattlig till svar ARDS i ventilator

Mal Tv 5-6-7 ml/kg PBW. PEEP 10-18. PEEP 14 &r ofta ett bra val.

Observera ev forsamrad compliance vid PEEP 6kning, tecken pa for hogt
PEEP?

TK som férstahandsval. Topptryck <30. Drivtryck helst<15 (lagsta mojliga).
SpO2 >93%, pO2 8-10, pH >7.25, pCO2 <7,5.

Patienten bor ej ha synligt eget andningsarbete initialt. Respiratorisk
dyskroni (ojamn kurva pa ventilatorn) maste undvikas.
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Frikostigt med muskelrelaxantia. P& IVA anvéands atracurium, bolus 0.5
mg/kg och sedan infusion 30-50 mg/h.

Buklage, (12-)18 timmar/dygn, efter forsta buklaget férsok att styra vand-
ning 16.00/10.00

Se rutin Buklégesbehandling AnOplIVA i VIS
Angaende ventilatorinstallningar och PEEP

En patient som sviktat respiratoriskt, kanske fatt NIV och kanske &r septisk
blir néstan alltid respiratorisk forsamrad efter intubation, med rétt ventilator-
installningar, patientlage och kanske muskelrelaxantia forbattras situationen
oftast med tiden, dock langsamt, kan ta 12-24 timmar. Tidig buklagesbe-
handling rekommenderas men viss tid for stabilisering och observation med
avseende pa forbattring maste tillatas efter intubation.

Om mojligt bor extrema ventilator instéliningar undvikas under denna fas
nar spontan forbattring ofta sker. Galler att skynda langsamt

Hogt PEEP rekommenderas framfor lagt PEEP i guidelines
(ATS/SICM/SSCG) men detta hdga PEEP ér inte tydligt definierat. Lagt
PEEP 5-18 och Hogt PEEP 12-22. | manga studier har medelvardet for
PEEP i den hoga gruppen legat pa 14. Det har varit svart att visa 6kad 6ver-
levnad med hégt PEEP (2) och i studier med rekrytering (incremental PEEP
titration/strategy) + hogt PEEP har utfallet blivit 6kad dodlighet (3).

Titreringskurvan for lagre PEEP i ALVEOLI studien dar en kurva med
hdgre PEEP an detta ej gav dkad 6verlevnad:

Lower-PEEP group
FiQ, 03 04 04 05 05 06 07 07 07 08 09 09 09 10
PEEP 5 5 & 8 10 10 10 12 14 14 14 18 18 1824

Stor variation bland ARDS patienter finns vilket gor att ventilator install-
ningen alltid maste anpassas individuellt och vissa subgrupper kan var be-
hjalpta av hogre PEEP (4) men da kanske hellre aktuellt med buklage.

Rekrytering ar ok, speciellt tidigt i forloppet och med forsiktighet. Vlj me-
tod som man kanner sig trygg med dven APRV. Patienter med flera dagars
svar lungsjukdom skall normalt inte rekryteras. Med ratt PEEP erhalls
samma effekt som med rekrytering men det tar langre tid.

Patienter med stor kroppshydda/buk kan krava hogre topptryck och tal ofta
det utan att det transpulmonella trycket blir for hogt.

Vid stora koldioxidproblem kan dead pace minskas genom att klippa tuben
och ta bort kopplingsstycket (dragspelet) fore “kndet” som sitter pa tuben.

Undvik dyssynkroni mellan patient och respirator. Observera tryck och fl6-
des kurvor. Dubbla andetag, triggningsforsék utan andetag, skillnad i
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tryck/flode mellan olika andetag och skillnad i startpunkten pa flodeskurvan
jamfort med tryckkurvan. Kan ev atgardas med ex minskat TU, dndrat inspi-
rationsavslut, minskat dead space, triggerkénslighet eller installning som
minskar AutoPEEP.

Den primara atgarden vid dyssynkroni &r dock oftast 6kad sedation och/eller
muskelrelaxantia.

Forutom lg tidalvolym och lagt drivtryck sa ar det i princip endast bukla-
gesbehandling (det snélla séttet att rekrytera) som har bevisad effekt i be-
handlingen av svar ARDS.

ECMO

Med buklagesbehandling ytterst séllan indikation fér ECMO om inte speci-
fik hjartproblematik finns. Beslut om ECMO ar en fraga for lakare med hog
intensivvardskompetens.

Nedtrappning

Vid genomgangen ARDS bor man vanta med spontana andningsfor-
sok/triggning till Fi02<0.5 och PEEP < 8.

Annan adjuvant terapi

Steroider rekommenderas inte till ARDS generellt, forenat med komplikat-
ioner.

Vid Covid-ARDS finns stdd for dexamethasone. Remdesivir kan ocksa bli
aktuellt.

Steroid indikation kan finnas vid post-Covid sjukdom efter noggrant évervé-
gande och lungkonsult.

Ej steroider om Influensa orsakad ARDS.

For patienter med sepsis relaterad cirkulatorisk paverkan kan hydrocortison
ges enligt sepsisprotokoll. 200 mg/24 h, max fem dagar.

Ovrigt

Enteral nutrition, om det inte fungerar sa ges endast glukosloning iv forsta
veckan.

Noggrann inspektion dokumentation av eventuella tryckskador vid bukla-
kesbehandling.

Slutet sugsystem. Aktiv befuktning. Undvik extensiva NaCl inhalationer vid
aktiv befuktning pga risk for Overmattat respirator filter.

Retur filtret pa respiratorn skall alltid snabbt kontrolleras vid plotsliga tidal-
volymsminskningar eller andra svarforklarbara ventilationsproblem.
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Vid forsamring lag troskel for ny rtg pulm eller CT thorax. Stor risk for
pneumothorax.

Utvardera behovet av muskelrelaxantia tillforseln efter 1- 2 dygn. Ofta fas en
viss takyfylaxi med avseende pa effekten av muskelrelaxantian. Patienten
kan borja trigga utan att dosen sankts. Sadan partiell relaxation kan tillatas
och aven vara av godo, dosékning behévs inte alltid.
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