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Vardprogram for fysioterapeutisk intervention

Bagandningsbehandling for vuxna inom intensivvard

Syftet med vardprogrammet &r att sékerstalla evidensbaserat arbetssatt vid
Fysioterapikliniken, Karolinska Universitetssjukhuset.

Vardprogrammen riktar sig framst till fysioterapeuter internt men aven externt och till
andra som kan tillgodogora sig innehallet.
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Introduktion

Fysioterapi pa intensivvardsavdelningen

Fysioterapeuten pa intensivvardsavdelningen (IVA) arbetar i team bestaende av
lakare, sjukskoterska och underskoterska. En av de huvudsakliga arbetsuppgifterna
for fysioterapeuten ar att behandla och férebygga sekretstagnation. Viktiga
komponenter i detta arbete &ar tidig mobilisering, att 6ka den funktionella residual
kapaciteten och sekretevakuering. Vanliga metoder som anvands for
sekretevakuering ar PEP foljt av forcerad utandning, mekanisk
insufflation/exsufflation samt bagandning.

Det finns inte konsensus for fysioterapeutisk behandling/intervention pa
intensivvardsavdelningar. En svensk studie visar att fysioterapeuter som arbetar pa
IVA utfor olika behandlingar och att olika IVA-kliniker kdper olika mycket
fysioterapeuttjanst [1]. Tillgangligheten av fysioterapeuter skiljer sig stort inom
Europa[2] och i andra delar av varlden [3]. For svenska fysioterapeuter finns det inte
nagon vidareutbildning inom intensivvard. Det finns inte heller ndgra nationella
vardprogram vilket kan vara en orsak till att fysioterapeutens intervention ser olika ut
fran sjukhus till sjukhus. For att uppratthalla och utveckla den fysioterapeutiska
kompetensen inom intensivvard kravs eget ansvar fér uppdatering av forskning och
nya behandlingsformer. Det finns ett IVA-néatverk for fysioterapeuter i Sverige som
har moten arsvis dar forelasningar inom omradet erbjuds och gemensamma
fragestallningar diskuteras.

Historik

Pa Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge har bagandning primart anvands for
sekretevakuering i minst 25-ars tid. Att anvanda bagandning som behandlingsmetod
for att forbattra gasutbytet och 6ppna stéangda luftvagar beskrevs forsta gangen i
litteraturen av Clement och Husch 1968 [4]. King et al beskriver 1992 bland annat hur
bagandning har effekt genom kollateral ventilation. Behandlingen bestar av att
patienten handventileras med stérre tidalvolymer an vanligt, foljt av en inspiratorisk
paus (platd) (med ett bestamt tryck) for att utnyttja kollateral ventilation och darefter
ett snabbt slapp for att astadkomma ett snabbt utandningsfléde [5]. Idag finns det
evidens pa att bagandning ar en behandlingsmetod som okar syremattnad,
sekretevakuering, lungcomplience och dppnar atelektaser [6,7,8,9]. Dessa studier
anses vara niva 1b enligt guidelines fran Northern Health and Social Care Trust
(hogsta evidensnivan ar 1a).

Sekretevakuering for en mekaniskt ventilerad patient

Ventilerade patienter har en hog risk att utveckla ventilatorassocierad pneumoni pa
grund av aspiration av sekret samt via bakteriell kolonisering av luftvagarna[10].
Detta kan leda till forlangd vardtid pa IVA, 6kad mortalitet och hégre vardkostnader
[11].

For en patient som &ar intuberad och mekaniskt ventilerad finns det flera faktorer som
paverkar luftvagarna negativt. Kroppens naturliga satt att befukta, filtrera och varma

luften fungerar inte pa grund av trakealtuben/trakealkanylen. Dessa funktioner ersatts
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till viss del artificiellt, men ofta &r det inte tillrackligt utan sekretet i luftvagarna blir
segt [12]. De intuberade patienterna kan inte heller stanga glottis, vilket kravs for
effektiv hosta [13]. Hostan ar en viktig skyddsmekanism for luftvdgarna och syftar till
att rensa luftvagarna fran frammande foremal och sekret. Patientens formaga att
halla fri luftvag och evakuera sekret fran luftvagarna genom egen hostkraft ar en
viktig parameter for att avgtra om det ar sakert att extubera eller dekanylera en
patient [14]. Patienter som extuberas och sedan behéver reintuberas har signifikant
okad mortalitet jamfort med de som framgangsrikt extuberas vid forsta forsoket [15].

Bagandning kan 6ppna sammanfallna atelektaser

Studier har pavisat god effekt av bagandning for att 6ppna atelektaser [4]. Att 6ppna
luftvagar ar en forutsattning for framgangsrik sekretevakuering. | en studie
positionerades den intuberade patienter i sidoliggande med en akut atelektas i ena
lungloben med den drabbade delen av lungan uppat och fick bagandning i syfte att
Oppna stangda atelektaser. Resultatet visade att bagandningen hjalpte till att 6ppna
atelektasen mer an enbart positioneringen gjorde. Genom att anvanda positionering
nar man utfor bagandning kan man behandla olika omraden i lungorna [16]. Ett
alternativ till baganding ar att géra hyperinflationsmandvern enbart med hjalp av
ventilator [17,18].

Indikation for bagandning

En rutindtgard vid sekretstagnation ar att sjukskoterskan suger rent luftvagarna med
en sugkateter. Om det inte ar tillrackligt effektivt, om sekretet sitter mer perifert &n
vad sjukskoterskan kan fa na med sugkatetern, kan bagandning vara ett alternativ for
effektiv sekretevakuering [17,19]. Tillsammans med lakaren avgor fysioterapeuten
om bagandning ar aktuellt for patienten. Detta tillvagagangssatt dar en individuell
beddmning gors istallet for rutinméssig behandling med bagandning stdds av ett
flertal studier [3].

Malsattning

Malet med behandlingen ar att evakuera sekret, motverka och 6ppna atelektaser och
forbattra gasutbyte [4,5,16,20].

Intervention

Sekretmobilisering med patienter som kraver ventilator och ar intuberade oralt-/
nasalt eller trakeostomerade - kan genomféras med bagandning. Fore behandling
bor beddmning goras om sekretet ar segt och svarmobiliserat. Om sa ar fallet bor
behandlingen inledas med en sekretldsande och luftrérsvidgande nebulisering [21].
Bagandningen genomférs genom handventilering med PEEP-ventil instéalld pa ett
bestamt lagsta tryck (cmH,0). Sedan ger behandlaren ett stdrre andetag dar énskat
ovre tryck (topptryck) uppnas med kontroll av cuffmatare, trycket behalls i en paus
(platd) pa 2 sekunder.
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Déarefter ska luften snabbt forceras ut genom att behandlaren snabbt slapper ut luften
ur revivatorn tills man nar det undre trycket, som behalls med hjalp av PEEP-
ventilen. Exspirationen kan underlattas med hjalp av thoraxkompression. Beroende
pa var sekretet sitter och hur det lossnar kan patienten laggas i olika positioner [22].
Patienten kan ocksa ha hojd huvudanda (30 grader) efterson ett ka FRC &ar positivt
for resultatet av sekretmobiliseringen [23].

Manual fér bagandning se bilaga 1.

Matmetod/Utvarderingsinstrument

Funktion Utvardering ICF-niva Aktivitet /delaktighet

Syremattnad | Blodgas/pulsoxymetri Kroppsfunktion | Nivabestamning, forandring
Sekret Auskultation kroppsfunktion | Nivabestamning, foréandring
Dyspné Upplevt andningsarbete | Kroppsfunktion | Nivabestamning, forandring
Atelektas Rontgen Kroppsfunktion | Nivabestamning, foréndring
Hostkraft Matt i ventilator Kroppsfunktion | Nivdbestamning, forandring
VAP* Forekomst av Kroppsfunktion | Nivabestamning, foréandring

*Ventilator associerad pneumoni

Utférandet

Bagandning &r ett hantverk och fér séker och framgangsrikt behandlingsresultat
kravs en erfaren fysioterapeut som anvander tryckkontrollerande utrustning.
Tryckkontrollmatare behovs eftersom det annars &r omgjligt att avgora vilket tryck
man har samt om man jobbar med samma eller olika tryck vilket en studie fran
Australien visar [24]. Bagandningstekniken modifieras utifrAn hur patienten reagerar
och vilken effekt mandvrarna har pa sekretet.

Lungans eftergivlighet paverkas férutom av bagandningen ocksa av hur patienten
spontanandas och hur patienten ar positionerad. Den gynnsamma effekten pa
sekretevakueringen forklaras ofta av det exspiratoriska flodet som flyttar sekretet mer
centralt dar det kan sugas bort [20]. Troligtvis &r det framfor allt de mest eftergivliga
delarna av lungan som ventileras vid bagandning och i mindre grad de sammanfallna
[5]. De samre ventilerade delarna paverkas sannolikt via kollateral ventilation [25,26].

Nar en lakare utfor en lungrekrytering med hjalp av en ventilator pa en sederad
patient med friska lungor finns det beskrivet i litteraturen att den inspiratoriska
pausen (platan) skall vara langre an tva sekunder och max 30 sekunder for att 6ppna
stangda lungregioner och atelektaser [12,27,28]. Det tryck (métt i cmH,0) som
behovs i luftvagarna vid en lungrekrytering for att 6ppna stangda omraden ar 40-50
cmH,0 [12].

Matmetoder

Behandlingen utvarderas genom att beddma om man lyckas med att evakuerat
sekret (da noteras dven mangd, farg och konsistens). Man utvarderar ocksa genom
lungauskultation, perifer syrgasmattnad, blodgas, andningsfrekvens samt storlek pa
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tidalvolym och ventilatorinstallningar. Forfattarna kanner inte till att det finns nagra
langtidsutvarderingar med bagandning.

Restriktioner/kontraindikationer/relativa kontraindikationer

Respiration Kontraindikationer
- Obehandlad pneumothorax
- Akut lungédem
- Bronkospasm
- Subcutant emfysem
- Bronkopleural fistel
- Obstruerande luftvagstumor

Relativa kontraindikationer

- Lungdiagnos/lag compliance, cystiska lungférandringar
(exempelvis KOL) emfysem eller ARDS da risk for
barotrauma foreligger (dessa patienter ordineras ofta ett
lagre topptryck pa ca 20-30 cm H,0)

- Om patienten enbart behover rekryteras skall det goras i
ventilatorn och inte med bagandning

- Ventileras med hogt PEEP > 10 cm H,O (radgér med
ansvarig IVA-lakare).

-Tryck 6ver 40 cm H,0O kan orsaka barotrauma

Cirkulation Relativa kontraindikationer
- Cirkulatorisk instabilitet (kan férebyggas med
blodtrycksstabiliserande medicin)
- Patienter som fatt hjartstopp bor i regel inte fa
thoraxkompressioner i samband med bagandning pa grund
av eventuella costafrakturer efter hjartkompressioner
- Tryck 6ver 40 cm H,0 kan paverkan pa cirkulationen, vilket
kan markas pa blodtrycket

Neurologi Relativa kontraindikationer
- Patienter med fragestallning blédning/6dem i
cerebrum/cerebellum. Risken att det intrakraniella trycket
(ICP) okar vid hosta och kan fa "inklamning” till foljd eller
Okad blédning i cerebrum/cerebellum
- ICP >20mmHg

Blodning Relativa kontraindikationer
- En nyligen trakeotomerad patient skall pa grund av
blédningsrisk vila 4 tim innan
andningsgymnastik/mobilisering paborjas.
- Eftersom sekretevakuering med sugning ar en del av
behandlingen ar det av vikt att patienten inte ar lattblodande
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Uppfoljning/vardkedja

Alla IVA patienter flyttas till en sin hemvardavdelning innan de skrivs ut fran
Karolinska, vilket innebar att fysioterapeuten pa IVA Gverrapporterar manga av
patienterna till berord fysioterapeut pa vardavdelning.
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Manual fér bagandning: Bilaga 1

Utrustning:
PEEP-ventil, kuffmétare, T-stycke, Laerdal revivator, "Resplunga”

Installning av PEEP-ventil pa Laerdal revivator (se bild 1):

- Koppla loss kuffmataren fran kuffen (patientnara).

- Koppla revivatorn med PEEP-ventil till t-stycket dar kuffmétaren
fastsatts.

- Satt till respiratorlungan, tryck ihop revivatorn, slapp och las av
kuffmataren.

- Stall in PEEP-ventilen pa 6nskat tryck (samma som pa ventilatorn).
Vid PEEP <5 cm H,O0 finns inget behov av PEEP-ventil.

Omvandling av LOtill % Oy:
- 1LO2x4+20=24% Oy, 2LO2, x4 + 20 =28 % O,, 3LO, x4 + 20 =
32 % O, osv [29].
- Exempel: 60 % O, pa respiratorn = 10LO, pa revivatorn (10LO, x 4 +
20 = 60 %)

Metodbeskrivning fér bagandning:

- FOr att 6ppna upp stdngda alveoler och lossa sekret kravs ofta ett
topptryck pa 40 cmH,0 [11,20].

- Detta gors genom djupandning, klam ihop revivatorn langsamt [11],
hall kvar greppet, ta loss PEEP-ventilen och hall for
utandningsventilen.

- Slapp revivatorn sa den fylls igen och pressa ihop revivatorn tills du
uppnar ett ordinerat topptryck (som lases av pa kuffméataren).

- Hall kvar i trycket cirka tva sekunder [27,28] Slapp sedan greppet och
lat luften snabbt floda ut [11] med PEEP (eventuellt med
thoraxkompression).

- Upprepa 3-4 andningscykler bestdende av 3-7 djupa andetag och
thoraxkompression.

- Instruera/uppmana patienten att hosta for 6kad effekt vid
exspirationsfasen.

- Sjukskoterskan bistar med sekretevakuering med sugning (med
Oppet eller slutet sugsystem) i de centrala luftvagarna.

- Under behandlingen skall fysioterapeuten eller sjukskéterskan ha
uppsikt 6ver vitala parametrar.

- Avsluta alltid behandlingen med en till tre djupa inandetag.
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Bild 1
Schematisk bild 6ver bagningsutrustrning med
Leardalrevivator
Cuff-matare .
Revivator
Cuff-slang
PEEP
-ventil
Filter
T-koppling
Dragspel
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