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Syfte och omfattning

Svar sjukdom i kombination med lag aktivitetsniva/sangliggande kan leda till andningsproblem for
patienten. Inom HEM anvands andningsbeframjande tekniker och atgarder samt inhalationsbehandling pa
lakarordination om nodvandigt for att forebygga och behandla lungkomplikationer.

Denna SOP ar en lokal rutin som ett komplement till Vardhandbokens instruktioner om Andningsvard. Det
riktar sig till omvardnadspersonal vid HEM och galler vuxna patienter fran 18 ar som vardas vid HEM. Kan
dven vara till vagledning for barn under 18 ar som vardas for HSCT vid HEM.

Den omfattar inte sugning av luftvagar, arbete pagar med att ta fram lokala rutiner for det. Tills vidare
hénvisas till Vardhandboken — dock med forsiktighet med tanke pa risker for patient med hematologisk
sjukdom (framfor allt blodningsrisk).

Termer och férkortningar

FRC Funktionell residualkapacitet

HEM Sektionen for hematologi

PEP Positivt utandningstryck (motstandsandning)

SOP Utférandebeskrivning (Standard Operating Procedure)

Information, samordning och dokumentation

Patienter vid HEM ska uppmuntras till egenvard och informeras om konsekvenser av inaktivitet.
Informationen ges av vardpersonal pa HEM alt. fysioterapeut.

Vid langvarigt sénglage, rérelseradsla eller andningsproblematik som slembildning och dalig syresattning
bor patienten traffa fysioterapeut. Vid svarighet att hosta upp for att Ilamna sputumprov kan
fysioterapeut ocksa kontaktas for att hjalpa patienten lamna ett representativt sputumprov.

Dokumentera vilken information som har getts till patienten i aktuell standardiserad vardplan under
Aktivitetsrubriken, alt. skapa individuell vardplan.

Kontakt med fysioterapeut
Sok fysioterapeuten via vaxeln och skriv i DiVis pa den patient det géller. Det gar ocksa att ta upp behov
pa paramedicinsk rond (tisdagar).

Se Arbetsbeskrivning Fysioterapeut — Hematologavdelning 101A 22510.

Anteckning fran fysioterapeut syns inte i det vanliga flédet av journalanteckningar. Klicka pa Fysioterapeut
i journaltradet for att 6ppna de anteckningarna. For de patienter som har SVP med fysioterapeut-
samordning (t ex HSCT) dokumenterar fysioterapeuten "Utfort, se fysioterapeutanteckning” sa att ssk och
usk vet om att aktivt 6ppna upp anteckningen.
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Andningsbeframjande tekniker
Motstandsandning

Motstandsandning innebar att ett positivt utandningstryck (PEP) skapas med ldpparna eller med olika
andningshjalpmedel. Vid sluten lappandning bor trycket uppga till ca 5 mmHg och vid PEP-pipa till ca 10—
20 mmHg.

Kontraindikationer
PEP ska inte anvandas vid odranerad pneumothorax eller svart lungemfysem.

Effekter av motstandsandning och tekniker
Se Vardhandboken.

PEP-flaska

Anvands inte pa HEM av hygienskal och infektionsrisk.

MINIPEP-set med munstycke

Vanligast forekommande pa HEM.

MINI-PEP ar ett enkelt en-patients hjalpmedel for forebyggande och aktiv behandling hos patientgrupper
som behover PEP-andning till exempel for att halla igdng lungorna och hjalpa till med syresattningen efter
operation men ocksa som en hjalp mot slemproblem hos patienter med akuta och kroniska sjukdomar.

Vid PEP-behandling andas anvandaren ut mot ett motstand, som genererar ett 6vertryck under
utandning, det 6ppnar da stangda kanaler i lungorna samt haller lungblasorna 6ppna. Detta okar
syresattningen och kan ocksa hjalpa till att lossa slem i luftvdgarna och lungorna.

Ett MINIPEP-set bestar av ett ror med ett munstycke pa. Med hjalp av olika nipplar kan motstandet
varieras. PEP-set finns i skap i godsmottaghingsrummet, mittemot rum 13. Ta dven med MINI-PEP
rengoring, signaturlista, HEM 13891 (i skap dar PEP-set finns) och |lat ligga i slussen/pa patientrummet.

1. Sattihop PEP-set. T-styckets dndar har olika inner diameter for att passa munstycket och
backventilen. Det &r darfor viktigt att MINI-PEP s&tts ihop pa ratt satt.

a. Hall T-stycket med texten SYSTEM 22 mot dig, satt backventilen med membranet inati T-
styckets vanstra dnde.

b. Anslut munstycket inuti T-styckets hégra ande. Munstycket skall tryckas in sa att det
sluter tatt, men behdver inte pressas anda in.

c.  Om mask: skjut pa masken runt T-styckets hogra dnde sa att den sitter bra pd munstycket,
men bara s3 att T-stycket inte kommer in i masken.

d. Valjen nippel som ger ca 10-20 cm H,0 i PEP-motstand och satt den inuti T-styckets
nedre dnde.

2. Lat patienten ta munstycket i munnen. Lapparna ska sluta tatt kring munstycket.

3. Inandningen ska vara langsam och djupare &n en normal inandning. Utandningen ska vara latt
aktiv, men inte forcerad. For att héja FRC och underlatta sekreteliminering ska patienten behalla
lite luft i lungorna till nasta andetag.

4. Rengoring och signering utfors enligt signaturlistan.

Om patienten orkar rekommenderas PEP-pipa 10 andetag x 3 varje vaken timme.
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Andningsproblem

Rimlig andningsfrekvens fér vuxen patient ar enligt Vardhandboken 10-16 andetag per minut. Enligt
NEWS2 ger 12—-20 andetag/minut 0 poang. Forhojd andningsfrekvens kan tyda pa infektion — ett av de
forsta tecknen pa sepsis, sarskilt viktigt att vara observant pa det da patienten har ldga/obefintliga B-
Neutrofila.

Vanliga kliniska tecken pa otillrdcklig andning:

e HOg puls 91-110 slag/minut (= 1 NEWS-poang)

e Snabb andning >21 andetag/minut (= 2 NEWS-poang, finns inget 1 podng)
e Orosom synsiansiktsuttryck

e Oro eller forvirring

e Anvander hjalpmuskler till andningen

e Medvetandeforandring

e Okat blodtryck

e Cyanos (blaaktiga lappar)

e Forlangd utandning

Lamna aldrig en patient med andningsproblem ensam!
Upptrad lugnt och fortroendeingivande.

Vidta andningsbeframjande atgarder enligt nedan samt vid behov dven syrgastillforsel, se
Syrgasadministrering och hantering, HEM 13924.

Andningsbeframjande atgarder
Se Vardhandboken

Inhalationsbehandling

Innebar att lakemedel ges vid inandningsluften och verkar lokalt i luftvdagarna, vilket ger en snabb och bra
effekt. Likemedlet ordineras av ldkare.

For indikationer och typer av lakemedel, se Vardhandboken.

Nebulisator
Den har delen finns beskriven i Vardhandboken men pd HEM gor vi annorlunda pga. infektionsrisk.

Vanligtvis anvands nebulisator med munstycke eller mask vid HEM. Munstycke ar forstahandsval da det
ger en battre spridning i lungan av det inhalerade lakemedlet, samt att stérre mangd nar lungorna.

Luftaggregat finns i panelen vid patientsdngen, aggregat ar kopplade hela tiden.

1. Lakarordination kravs.

2. Informera patienten.

3. Kopplaihop nebulisatorn enligt anvisning. Om rengjord utrustning anvands — kontrollera att den
arren.

4. Fyll lakemedelsbehallaren med lakemedel. Vid liten mangd lakemedel gar det i vissa fall att
tillsatta ndgon ml med natriumklorid 9 mg/ml, se FASS.

5. Setill att patienten sitter bekvdmt med stod for armbagarna for att kunna slappna av.
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6. Koppla slangen fran nebuliseringssetet till luftuttagsmanometern. Stall flodesmataren pa ca 6-8
liter/minut.

7. Den ca 15 cm langa dragspelsslangen behover bara anvandas om patienten inte kan sitta upp
ordentligt i sdngen. Detta for att undvika att Iakemedlet rinner ur lakemedelsbehallaren.

8. Be patienten att bita latt om munstycket och sluta lapparna om det. Nar patienten andas in djupt
ska ingen "medicinrék” stiga ur inhalatorn. Andas med vanliga andetag. Be patienten ta nagot
djupare andetag emellanat. Detta upprepas till dess lakemedelsbehallaren dr tom eller hogst 30
min. Langre dn sa kan inte lakemedlets verkan garanteras.

9. Rengor alltid Iakemedelsbehallaren mellan varje inhalation:

a. Spola av med kranvatten forst
b. Rengor och skoélj sedan med sterilt vatten for att undvika spridning av legionella.
c. Skaka av vattnet och Iat alla delar lufttorka pa papper i en pappersrondskal.

Inhalation pa infektionsmottagningen

Inhalationer med antibiotika och medel mot protozoer administreras pa Infektionsmottagningen (t ex
Pentacarinat®) ing. 30. Om patienten vardas i slutenvarden ska lakemedlet skickas med fran
hematologavdelningen.

Patienten ska ha recept utskrivet pa lakemedlet om besoket sker i 6ppenvard och langtidsbehandling
planeras. Vid enstaka inhalationer sdnds lakemedel med fran hematologavdelningen dven pa
Oppenvardspatienter (galler framfor allt transplanterad patient).

Avsteg fran beskriven rutin

Vid avsteg fran beskriven rutin skall orsaken finnas dokumenterad i patientjournal i Cosmic (t ex
|dkarordination).

Atgarder vid avvikelse

Meddela ansvarig lakare. Rapportera avvikelsen i Medcontrol enligt Avvikelserapportering och hantering
SOP, BOT 13231 samt i journal om patient/donator varit direkt eller indirekt involverad.

Hanvisningar

Alla dokument med ID-nummer finns tillgdngliga via Region Uppsalas dokumentplattform DocPlus
http://publikdocplus.regionuppsala.se/ dar inget annat anges. Alla dokument med dndelse HEM &r
skapade av sektionen for Hematologi. Lankar hamtade 2021-10-04 dar inget annat anges.

Relaterade dokument
MINI-PEP rengdring, signaturlista, HEM 13891

Syrgasadministrering och hantering, HEM 13924

Referenser
Andningsvard (2020). Vardhandboken Hamtad fran www.vardhandboken.se — S6k pa andningsvard.

Sugning av luftvdgar (2021). Hamtad fran Vardhandboken www.vardhandboken.se — s6k pa sugning.
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