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BAKGRUNN

Intensivpasienter har ofte behov for sedasjon for a tolerere respiratorbehandling. Intravengse medikamenter
akkumulerer ofte i kroppen, spesielt ved nyresvikt og langvarig behandling. Inhalasjonsanestetika akkumulerer
ikke, er mer styrbart og kan derfor vaere et godt alternativ. Sevofluran er bronchodilaterende og foretrekkes i
behandling av alvorlig obstruktivitet i luftveiene, ved pneumoni og ARDS (Obs! Deadspace). Isofluran kan med
fordel gis til pasienter med forventet langvarig sedasjon ( > 3-5 dager) og ved epileptogen aktivitet.

Denne prosedyre beskriver bruk av Sedaconda ACD®-system for gassleveransen og monitorering av dette.

HANDLING
INDIKASJONER

e Sedasjon av mange pasientkategorier, spesielt ved alvorlig bronkospasme, status astmaticus og ARDS.
e Sedasjon av pasienter som er vanskelige a sedere, har hgyt forbruk av intravengse sedativa/analgetika
e Detoksikasjon etter langvarig bruk/hgye doser med konvensjonelle sedativa eller opioider

e Brukes kun hos intuberte/tracheostomerte pasienter med tidalvolum > 200 ml

KONTRAINDIKASJONER
e (kt intrakranielt trykk
e Graviditet
e Disposisjon for hypertermi eller hepatitt etter tidligere bruk av inhalasjonsanestetikum

UTSTYR — OPPSETT Finnes i bakk pa teknisk lager, skap @ under blodgassapparatet.

1. Sedaconda ACD med infusjonsslange — Vi bruker alltid «liten type» dvs 50 ml dgdvolum.
Egen BD plastipak sprgyte 60 ml godkjent for gass, forhandsmerket for Sevofluran/Isofluran
Sprgytepumpe: Forhandsprogrammert. 4 Alaris CC pumper har protokoll for gassene (i seng 7).
Gass-modul for Philips-monitor m/hvit 3 m lang avgass(eksos) slange og Vannfelle for gassmodul.
Gass-maleslange fra Sedaconda til monitor og Nafion-slange naermest pasient.
Sett med 22 mm Flextube expir.kobling fra respirator, grgnt adapter og T-stykke + eget vinkelstykke
FlurAbsorb gassabsorber og bla holder for gassabsorber. Vannfelle for montasje fgr FlurAbsorb.
Sevofluran eller Isofluran-flaske og Pafyllingsadapter til Sevofluran eller Isofluran flaske
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OPPKOBLING
Trinn 1: Plassering av Sedaconda ACD:

Ekstern varmefukter slas av og fuktefilter (HME) brukes IKKE. Kontroller at varmefukter ikke er aktiv.
= Ved bruk av fukter fgr oppstart av Sedaconda byttes ikke slanger, men fukteren sl3s av.

'} coO2-sensor
N brukes ikke
h

N\

= | / S

Rekkefglge av utstyr: Y-stykke > Flow-sensor > Sedaconda ACD > Evt Aeroneb > Svivel/Lukk. sug > Tube
= Den svarte siden opp! Obs! @kt «deadspace» ved denne plassering. Bor ikke brukes ved ARDS.
= Fall mot pasient: ca 10 - 90° for @ unnga kondens og sekret i Sedaconda ACD.

Bruk alltid lukket sugesystem

Monter gassmodul i modulholder pa Phillips-monitor. Trenger 1-2 min til oppvarming. Verdier kommer

automatisk opp pa skjermen nede til hgyre. Evt velg Sedaconda ACD-bilde. Monitor har sensor for gass

Monter vannfelle i gassmodul

Gass-maleslange kobles sammen med Nafionslange mellom Sedaconda ACD og vannfelle pa

gassmodul. Nafionslange nsermest pasient. Se bilde 4 og 5.

Viktig at Sedaconda ACD er skrastilt og plassert hgyere enn pasienten for a unnga kondens og sekret

akkumulasjon i ACD.

Sedaconda ACD sin gassmaleslange gir ogsa etCO,-maling pa pasientmonitoren. Evt. kapnograf fjernes.

4, 5.
——— = —
et Y InteliVue G7*
§ 'lr o 4 l i“? ?
Nafion- Gass-sampler ; N
slange” " slange 2,45 m =

Trinn 2. GassAbsorber (FlurAbsorb) oppsett (se bilder over)

Bla holder for anestesigass-absorberen festes til skinnen pa hgyre side av respiratortrallen, bilde 2.
FlurAbsorb plasseres i holderen, bilde 2. Spar propp til bruk nar beholder skal kastes. Festes med tape.
Det grgnne T-stykket m/avgass inngang kobles til den ene enden av 22 mm hvit Flextube. Flextube-
slangen klippes i to deler. Andre del kan brukes dersom vannfelle er ngdvendig fgr absorber.

22 mm Flextubens andre ende kobles til et grgnnt adapter som medfglger og passer til vinkelstykke
som kobles til expirasjonsutgangen pa C6. Flextubens T-stykke koble sa til FlurAbsorb, bilde 3 og 2.
Gra avgasslange/Grgnn bobleslange fra gass-modul kobles til inngang pa T-stykket ved FlurAbsorb.
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Trinn 3. Opptrekk av anestesivaeske til BD-sprgyte

Gass skal alltid trekkes opp i avtrekksskap. Bruk hansker og sgrg for god handhygiene.

Fest riktig adapter til gass-flasken.

Fyll sprgyten med 20 ml luft og koble den til adapteren (OBS! Bruk kun godkjente sprgyter)

Hold flasken opp-ned og fyll sprgyten med anestesivaesken ved a bevege sprgytestempelet forsiktig
frem og tilbake flere ganger. Trekk opp 50 ml medikament. Lukk spr@yten med den rgde hetten.
Merk sprgyte-etiketten med navn pa anestetikum, pasientnavn, dato og klokkeslett. Dobbeltkontroll.
Adapteren skal veere montert pa flasken som oppbevares i avtrekksskap mellom opptrekk av
spragyter/pagaende behandling. NB! Adapteren er kostbar og flergangs-utstyr. Ikke kast!
Sevo-/isofluranflasken skal alltid oppbevares pa medisinrommet. Merkes med apningsdato, kastes
etter 3 mnd. i risikoavfall

Trinn 4. Sammenkopling og oppstart

Plasser sprgyten i en Alaris CC sprgytepumpe og velg aktuelt medikament (Sevofluran/Isofluran) fra

medikamentprotokollen. Bekrefte BD sprgytetype.

Ta av den rgde hetten pa sprgyten og koble slangen til Sedaconda ACD pa spragyten.

Pase at ikke-fungerende trykksensor (Dummy) er satt inn da vanlig slangesett ikke kan benyttes.

Still inn ml/t etter ordinasjon — BRUK ALDRI PURGE-FUNKSJONEN

Start pumpen

Gi straks bolus pa 1,2 ml «Handsfree» for a fylle slangen til Sedaconda ACD. Fyll aldri slangen manuelt!
Foreslatt oppstartdose:

o Sevofluran: 5 ml/t
o Isofluran: 3 ml/t

NB! Pasienten kan bli forbigdende dypere sedert etter oppstart. Viktig at plan for seponering eller
eventuell kombinasjon med intravengs sedering foreligger f@r oppstart med Sedaconda ACD.

Kontroller vannfelle hvert vaktskift.

Nar over 1/3 full tas den ut og aspireres for

vann med sprgyte via sort port pa baksiden

av vannfellen. Byttes mellom hver pas/30 d.
Dokumenter i MetaVision:

Oppgaver > NO-gass — sjekk vannfelle/fukt.

> Frekvensfeltet endres til «Tidspunkter»: .
> Hukk: kl 08:00, 16.00, 23:00 og signer. : Y|

Trinn 5. Overvakning og dosering

Ngye hemodynamisk overvakning er pakrevet. Behandlingen gir vasodilatasjon. Evt reduser dosen.
Terapeutisk verdi vises pa pasientmonitor (etSEV/etISO):
= Sevofluran: 0,5-1,0(1,4) % etSEV Forventet dose SEVO: 4 — 8 (10) ml/t - Max dose 15 ml/t
= |sofluran: 0,2-0,6 (0,7) % etlISO Forventet dose ISO :2—6(7) ml/t - Max dose 10 ml/t

Sjekk RASS hver 4.time.
Hgye ventilasjonsvolumer kan kreve hgyere infusjonshastighet og motsatt.
Se tabell under for retningsgivende dose for 3 oppna 0,5 % fgrste 30 min. Senere ca 1,0 ml/t lavere.

Sevofluran:

Minuttvolum I/min
Infusjonshastighet ml/t 2 2,5 3,5 4 4,5 5,5 6,5

For Isofluran vil man forvente samme infusjonshastigheter for etISO 0,5 %, men dette er en klart hgyere dose.
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e Forslag til dose-endring:
Pasienten er for vaken:

@k infusjonshastigheten med 20 %, avvent 15 min for steady state og RASS-vurdering.

Ved behov gi bolus: 0,1- 0,3 ml, avvent 1 min for vurdering av effekt.

Det vil vises en forbigaende hgy gkning i etSEV/etISO

Pasienten er for dyp:

Reduser infusjonshastighet med 20 %, avvent 15 min for ny RASS-vurdering

e Bivirkninger (doserelatert):

Hypotensjon — Vasodilatasjon, Cardiodepressivitet (er vist 8 vaere mindre enn for propofol)
Malign hypertermi (sveert sjelden) — Se behandlingsprosedyre.

Suge i trachealtube:

Bruk alltid lukket sugesystem

Ved suging med apent sug i tube: Sett respiratoren i «02-suging» for frakopling.

= Koble da alltid fra Sedaconda ACD pa respiratorsiden fgrst og deretter ved tube.
Ved mye sekret er det fare for kontaminering av Sedaconda ACD og dermed behov for a bytte
den oftere. Vurder 3 bytte til intravengs sedasjon. Evt. kan ACD settes pa inspirasjonsuttak.

Bytte av sprgyte
Byttes nar sprgyta er tom

1.

©®NOU A WN

Ha alltid klargjort spregyte ferdig trukket opp (50 ml) og proppet
Stopp spreytepumpen

Anestesimiddel-slangen kobles fra sprgyten

Fjern tom spreyte fra pumpe

Sett proppen pa tom sprgyte

Ta av proppen pa ny sprgyte og koble til anestesimiddel-slangen
Sett den nye sprgyten i sprgytepumpen

Start spregytepumpen med samme hastighet som tidligere

IKKE «prime» slangen med mindre ogsa Sedaconda ACD er skiftet ut.

10 Kontroller «et»-verdien for aktuell gass pa monitoren
11. Kryss av pa FlurAbsorb ved sprgytebytte med R@D firkant

Bytte Sedaconda ACD
Sedaconda ACD byttes etter 24 timers bruk, senest innen 30 timer da gkt avleiring kan gi autoPEEP.

1.

vk wnN

N

9.

Klargjgr ny Sedaconda ACD

Stopp sprgytepumpen

Anestesimiddel-slangen kobles fra sprgyten som star i pumpen.

Ny anestesimiddel-slange kobles til sprgyten i sprgytepumpen.

Gassmaleslange kobles fra brukt Sedaconda ACD. Lukk proppen. Sett gassmaleslangen pa ny
Sedaconda ACD

Sett respirator i «02-suging»

Fjern den brukte Sedaconda ACD fra respiratorslangene: Fgrst kobles av ved Y-stykket, altsa pa
respiratorsiden og deretter kobles av pa pasientsiden

Den nye Sedaconda ACD kobles til svivel/tube fgrst og deretter kobles Y-stykke til Sedaconda
ACD.

Start respiratoren igjen.

10. Start sprgytepumpen med samme hastighet som tidligere — BRUK ALDRI PURGE-FUNKSJONEN
11. Gi straks en bolus fra pumpen «Handsfree» pa 1,2 ml for a fylle gass-slangen til ACD.
12. Kontroller «et»-verdien for aktuell gass pa monitoren.
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Bytte av FlurAbsorb avgassfilter
= Byttes etter 8 sproyter tilfgrt gass.
= Marker antall sprgyter gitt med R@D firkant
pa FlurAbsorb (se bilde)
= FlurAbsorb kan byttes uten stopp av sprayte.

Kobling av nebulisator til Sedaconda ACD-systemet

e Nebulisator skal kobles mellom pasientens svivel/tube og ACD.

e NB! Endre forstgverinnstillinger pa Hamilton til «Inspirasjon». Dette for a unnga at ACD tettes av
forstgverpartikler.

e Sett respiratoren i «02-suging» ved tilkobling og frakobling av nebulisator

e OBS! Gjentatte inhalasjoner kan gke flowmotstanden i ACD-filteret, og b@r derfor unngas, evt ma ACD
byttes oftere. Sjekk om det er tilkkommet gkt autoPEEP etter inhalasjonen.

e lkke giinhalasjon med steroider eller acetylcystein under pagaende gass-sedasjon. Bruk kun Ventolin.

e Gass-modul settes i «stand-by» under inhalasjoner. Lampe lyser nar den er i «standby»

e Trykk pa on/off, se bilde.

Ved alvorlig astma og ARDS

Kan Sedaconda ACD med fordel

plasseres som vist under

for a redusere dgdrom

og gi intensivt med inhalasjoner

&
ACD setteydirekte pa inspirasjonsuttaket og kobles ti aktiv fukter. Gassmaleruttaket pa ACD rpa proppes.

Nebulisator bgr settes etter ACD fgr fukteren og gassmalerdtaggen (+nafionslange) ma na settes pa eget T-
stykke fgr Y-stykket. 2-3 ganger mer gass (ml/t) ma na gis. Vannfelle monteres fgr absorber pga aktiv fukting

Pause eller seponering av Sedaconda ACD-terapi, ulike alternativer:
1. Gradvis reduksjon av anestesigass ved reduksjon av infusjonshastighet
2. Stopp spreytepumpen og la ACD forbli koblet til
a. Nar sprgytepumpen stoppes, reflekteres gassen i 1-2 timer ved plassering pa Y-stykket.
b. Det vil da veere et kontinuerlig fall i konsentrasjonen «etSEV/etISO»
3. Rask avbrytelse eller stopp av terapi, gjgres ved a stoppe sprgytepumpen og fjerne Sedaconda ACD
a. Stopp pumpe og fjern ACD
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b. Dersom man plasser et T-stykke eller et bakterie/virus-filter med en port for gassmaleslange pa
Y-stykket og kobler gass-malerslangen til dette kan man fortsette @ monitorere etSEV/etCO,.
c. Man vil se et raskt fall i gasskonsentrasjonen og oppvakning i Igpet av 15-20 minutter
Ved kontaminert respiratorkrets og ARDS kan ogs& ACD plasseres pé inspiratorisk «tgrrside» fgr
varmefukteren. Det gis alltid aktiv fukting og vannfelle monteres f@r FlurAbsorb som vist pa bilde under.

Z

Bildene over viser oppkobling ved for @&ksempel Covid-pas.:
e HEPA-filter pa ¢xpirasjon og bakteriefilter/HEPA-filter pa inspirasjonssiden.
e Gass-malerslarjgen skal ikke monteres etter ACD pa inspirasjonssiden, men pa Y-stykket.
e Nebulisator (Aeroneb®) kan monteres ettemACD men fgr fukteren som vanlig.
e Grd avgass (eljsos)-slange fra gass-modul skifteswut med engangs grenn bobleslange og kobles til
inngang pa T-stykket straks for HEPA-filteret pa resgjratorens ekspirasjonsside.
e FlurAbsorb plasseres i holderen og monteres med vannfelle med 22 mm Flextuben som deles i to ben.

Bytte Sedaconda ACD ved kontaminert respiratorkrets (for eksempel Covid-19)
ACD byttes etter 24 timers bruk, senest innen 30 timer da gkt avleiring kan gi autoPEEP.
Klargjgr ny ACD
Stopp spreytepumpen
Anestesimiddel-slangen kobles fra sprgyten som star i pumpen.
Ny anestesimiddel-slange pa ny ACD kobles til sprgyten i sprgytepumpen.
Sett respirator i «stand-by»
Klem av tuben i ekspirasjon
Fjern den brukte ACD fra respiratorslangene
Koble til ny ACD
Gassmaleslange kobles fra brukt ACD (lukk proppen) og settes pa den nye
. Bytt hepafilter pa ekspirasjonsslangen
. Lgsne tangen som avklemmer tuben
. Start respiratoren igjen
. Start sprgytepumpen med samme hastighet som tidligere — IKKE BRUK PURGE-FUNKSJON
. Gi straks «handsfree» bolus pa 1,2 ml for a fylle gass-slangen til ACD
15. Kontroller «et»-verdien for aktuell gass pa monitor

LN REWNE
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Sikkerhetsrutiner:
= Pasienten bgr ligge pa enerom.
= Ved utilsiktet gasslekkasje ma man apne vinduer og lufte godt. Tilgjengelig ngkkel eller ulaste vinduer
viktig.
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= Ved sprut i gyne: Skyll godt med gyeskyll/NaCl og kontakt lege. @yeskyll/NaCl finnes pa medisinrom
intensiv og pa skyllerommet.

= Ved sprut pa kleer eller hud: Fjern forurenset tgy og vask hud med sape og vann.

= Adapter for opptrekk av gass vaskes i dekontaminator etter 3 mnd. bruk. Ma ikke kastes!

Avfallsrutiner
I risikoavfall:
e Sprgyter som inneholder medikamentrester, husk & proppe sprgyten
e FlurAbsorb
e Sedaconda ACD (proppes med rgd 15 mm propp, spares fra ACD-sett)

Vanlig avfall
e Respiratorslanger
e (@vrige slanger og utstyr til monitorering
e Sugekolbe, sugekatetere etc

ADDENDUM
Cross section of the AnaConDa
Conserving medium/reflector Bacterial and Gas monitor port
viral filter
VENTILATOR /
Y-PIECE

i

— PATIENT

Agent line with a keyed
connector including a valve Miniature vaporizer
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	Denne prosedyre beskriver bruk av Sedaconda ACD®-system for gassleveransen og monitorering av dette.

	HANDLING
	INDIKASJONER
	KONTRAINDIKASJONER
	UTSTYR – OPPSETT   Finnes i bakk på teknisk lager, skap Ø under blodgassapparatet.
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		Grå avgasslange/Grønn bobleslange fra gass-modul kobles til inngang på T-stykket ved FlurAbsorb.
	Trinn 3. Opptrekk av anestesivæske til BD-sprøyte
		Gass skal alltid trekkes opp i avtrekksskap. Bruk hansker og sørg for god håndhygiene.
		Fest riktig adapter til gass-flasken.
		Fyll sprøyten med 20 ml luft og koble den til adapteren (OBS! Bruk kun godkjente sprøyter)
		Hold flasken opp-ned og fyll sprøyten med anestesivæsken ved å bevege sprøytestempelet forsiktig frem og tilbake flere ganger. Trekk opp 50 ml medikament. Lukk sprøyten med den røde hetten.
		Merk sprøyte-etiketten med navn på anestetikum, pasientnavn, dato og klokkeslett. Dobbeltkontroll.
		Adapteren skal være montert på flasken som oppbevares i avtrekksskap mellom opptrekk av sprøyter/pågående behandling. NB! Adapteren er kostbar og flergangs-utstyr. Ikke kast!
		Sevo-/isofluranflasken skal alltid oppbevares på medisinrommet. Merkes med åpningsdato, kastes etter 3 mnd. i risikoavfall
	Trinn 4. Sammenkopling og oppstart
		Plasser sprøyten i en Alaris CC sprøytepumpe og velg aktuelt medikament (Sevofluran/Isofluran) fra medikamentprotokollen. Bekrefte BD sprøytetype.
		Ta av den røde hetten på sprøyten og koble slangen til Sedaconda ACD på sprøyten.
		Påse at ikke-fungerende trykksensor (Dummy)  er satt inn da vanlig slangesett ikke kan benyttes.
		Still inn ml/t etter ordinasjon – BRUK ALDRI PURGE-FUNKSJONEN
		Start pumpen
		Gi straks bolus på 1,2 ml «Handsfree» for å fylle slangen til Sedaconda ACD. Fyll aldri slangen manuelt!
	Foreslått oppstartdose:
	o	Sevofluran:  5 ml/t
	o	Isofluran: 	   3 ml/t
	NB! Pasienten kan bli forbigående dypere sedert etter oppstart. Viktig at plan for seponering eller eventuell kombinasjon med intravenøs sedering foreligger før oppstart med Sedaconda ACD.
		Kontroller vannfelle hvert vaktskift.
	Når over 1/3 full tas den ut og aspireres for vann med sprøyte via sort port på baksiden av vannfellen. Byttes mellom hver pas/30 d.
		Dokumenter i MetaVision:
	Oppgaver > NO-gass – sjekk vannfelle/fukt. > Frekvensfeltet endres til «Tidspunkter»:   > Hukk: kl 08:00, 16.00, 23:00  og signer.
	Trinn 5. Overvåkning og dosering
		Nøye hemodynamisk overvåkning er påkrevet. Behandlingen gir vasodilatasjon. Evt reduser dosen.
	Terapeutisk verdi vises på pasientmonitor (etSEV/etISO):
		Sevofluran: 	0,5 – 1,0 (1,4) % etSEV   Forventet dose SEVO: 4 – 8 (10) ml/t -  Max dose 15 ml/t
		Isofluran: 	0,2 – 0,6 (0,7) % etISO    Forventet dose ISO	   : 2 – 6 (7) ml/t   -  Max dose 10 ml/t
		Sjekk RASS hver 4.time.
		Høye ventilasjonsvolumer kan kreve høyere infusjonshastighet og motsatt.
	Se tabell under for retningsgivende dose for å oppnå 0,5 % første 30 min. Senere ca 1,0 ml/t lavere.
	Sevofluran:
	For Isofluran vil man forvente samme infusjonshastigheter for etISO 0,5 %, men dette er en klart høyere dose.
		Forslag til dose-endring:
	Pasienten er for våken:
	Øk infusjonshastigheten med 20 %, avvent 15 min for steady state og RASS-vurdering.
	Ved behov gi bolus: 0,1- 0,3 ml, avvent 1 min for vurdering av effekt.
	Det vil vises en forbigående høy økning i etSEV/etISO
	Pasienten er for dyp:
	Reduser infusjonshastighet med 20 %, avvent 15 min for ny RASS-vurdering
		Bivirkninger (doserelatert):
		Hypotensjon – Vasodilatasjon, Cardiodepressivitet (er vist å være mindre enn for propofol)
		Malign hypertermi (svært sjelden) – Se behandlingsprosedyre.
	Suge i trachealtube:
		Bruk alltid lukket sugesystem
	Ved suging med åpent sug i tube: Sett respiratoren i «O2-suging» før frakopling.
		Koble da alltid fra Sedaconda ACD på respiratorsiden først og deretter ved tube.
		Ved mye sekret er det fare for kontaminering av Sedaconda ACD og dermed behov for å bytte den oftere. Vurder å bytte til intravenøs sedasjon. Evt. kan ACD settes på inspirasjonsuttak.
	Bytte av sprøyte
	Byttes når sprøyta er tom
	1.	Ha alltid klargjort sprøyte ferdig trukket opp (50 ml) og proppet
	2.	Stopp sprøytepumpen
	3.	Anestesimiddel-slangen kobles fra sprøyten
	4.	Fjern tom sprøyte fra pumpe
	5.	Sett proppen på tom sprøyte
	6.	Ta av proppen på ny sprøyte og koble til anestesimiddel-slangen
	7.	Sett den nye sprøyten i sprøytepumpen
	8.	Start sprøytepumpen med samme hastighet som tidligere
	9.	IKKE «prime» slangen med mindre også Sedaconda ACD er skiftet ut.
	10.	Kontroller «et»-verdien for aktuell gass på monitoren
	11.	Kryss av på FlurAbsorb ved sprøytebytte med RØD firkant
	Bytte Sedaconda ACD
	Sedaconda ACD byttes etter 24 timers bruk, senest innen 30 timer da økt avleiring kan gi autoPEEP.
	1.	Klargjør ny Sedaconda ACD
	2.	Stopp sprøytepumpen
	3.	Anestesimiddel-slangen kobles fra sprøyten som står i pumpen.
	4.	Ny anestesimiddel-slange kobles til sprøyten i sprøytepumpen.
	5.	Gassmåleslange kobles fra brukt Sedaconda ACD. Lukk proppen. Sett gassmåleslangen på ny Sedaconda ACD
	6.	Sett respirator i «O2-suging»
	7.	Fjern den brukte Sedaconda ACD fra respiratorslangene: Først kobles av ved Y-stykket, altså på respiratorsiden og deretter kobles av på pasientsiden
	8.	Den nye Sedaconda ACD kobles til svivel/tube først og deretter kobles Y-stykke til Sedaconda ACD.
	9.	Start respiratoren igjen.
	10.	Start sprøytepumpen med samme hastighet som tidligere – BRUK ALDRI PURGE-FUNKSJONEN
	11.	Gi straks en bolus fra pumpen «Handsfree» på 1,2 ml for å fylle gass-slangen til ACD.
	12.	Kontroller «et»-verdien for aktuell gass på monitoren.
	Bytte av FlurAbsorb avgassfilter
		Byttes etter 8 sprøyter tilført gass.
		Marker antall sprøyter gitt med RØD firkant
	på FlurAbsorb (se bilde)
		FlurAbsorb kan byttes uten stopp av sprøyte.                      																7.
	Kobling av nebulisator til Sedaconda ACD-systemet
		Nebulisator skal kobles mellom pasientens svivel/tube og ACD.
		NB! Endre forstøverinnstillinger på Hamilton til «Inspirasjon». Dette for å unngå at ACD tettes av forstøverpartikler.
		Sett respiratoren i «O2-suging» ved tilkobling og frakobling av nebulisator
		OBS! Gjentatte inhalasjoner kan øke flowmotstanden i ACD-filteret, og bør derfor unngås, evt må ACD byttes oftere. Sjekk om det er tilkommet økt autoPEEP etter inhalasjonen.
		Ikke gi inhalasjon med steroider eller acetylcystein under pågående gass-sedasjon. Bruk kun Ventolin.
		Gass-modul settes i «stand-by» under inhalasjoner. Lampe lyser når den er i «standby»
		Trykk på on/off, se bilde.
	Ved alvorlig astma og ARDS
	Kan Sedaconda ACD med fordel
	plasseres som vist under
	for å redusere dødrom
	og gi intensivt med inhalasjoner
	Ved ARDS / svært høy pCO2 bør ACD plasseres på inspiratorisk «tørrside» før fukter pga økt dead-space8
	ACD settes direkte på inspirasjonsuttaket og kobles til nå aktiv fukter. Gassmåleruttaket på ACD må proppes.
	Nebulisator bør settes etter ACD før fukteren og gassmålerslangen (+nafionslange) må nå settes på eget T-stykke før Y-stykket. 2-3 ganger mer gass (ml/t) må nå gis. Vannfelle monteres før absorber pga aktiv fukting
	Pause eller seponering av Sedaconda ACD-terapi, ulike alternativer:
	1.	Gradvis reduksjon av anestesigass ved reduksjon av infusjonshastighet
	2.	Stopp sprøytepumpen og la ACD forbli koblet til
	a.	Når sprøytepumpen stoppes, reflekteres gassen i 1-2 timer ved plassering på Y-stykket.
	b.	Det vil da være et kontinuerlig fall i konsentrasjonen «etSEV/etISO»
	3.	Rask avbrytelse eller stopp av terapi, gjøres ved å stoppe sprøytepumpen og fjerne Sedaconda ACD
	a.	Stopp pumpe og fjern ACD
	b.	Dersom man plasser et T-stykke eller et bakterie/virus-filter med en port for gassmåleslange på Y-stykket og kobler gass-målerslangen til dette kan man fortsette å monitorere etSEV/etCO2.
	c.	Man vil se et raskt fall i gasskonsentrasjonen og oppvåkning i løpet av 15-20 minutter
	Ved kontaminert respiratorkrets og ARDS kan også ACD plasseres på inspiratorisk «tørrside» før varmefukteren. Det gis alltid aktiv fukting og vannfelle monteres før FlurAbsorb som vist på bilde under.
	Bildene over viser oppkobling ved for eksempel Covid-pas.:
		HEPA-filter på expirasjon og bakteriefilter/HEPA-filter på inspirasjonssiden.
		Gass-målerslangen skal ikke monteres etter ACD på inspirasjonssiden, men på Y-stykket.
		Nebulisator (Aeroneb®) kan monteres etter ACD men før fukteren som vanlig.
		Grå avgass (eksos)-slange fra gass-modul skiftes ut med engangs grønn bobleslange og kobles til inngang på T-stykket straks før HEPA-filteret på respiratorens ekspirasjonsside.
		FlurAbsorb plasseres i holderen og monteres med vannfelle med 22 mm Flextuben som deles i to ben.
	Bytte Sedaconda ACD ved kontaminert respiratorkrets (for eksempel Covid-19)
	ACD byttes etter 24 timers bruk, senest innen 30 timer da økt avleiring kan gi autoPEEP.
	1.	Klargjør ny ACD
	2.	Stopp sprøytepumpen
	3.	Anestesimiddel-slangen kobles fra sprøyten som står i pumpen.
	4.	Ny anestesimiddel-slange på ny ACD kobles til sprøyten i sprøytepumpen.
	5.	Sett respirator i «stand-by»
	6.	Klem av tuben i ekspirasjon
	7.	Fjern den brukte ACD fra respiratorslangene
	8.	Koble til ny ACD
	9.	Gassmåleslange kobles fra brukt ACD (lukk proppen) og settes på den nye
	10.	Bytt hepafilter på ekspirasjonsslangen
	11.	Løsne tangen som avklemmer tuben
	12.	Start respiratoren igjen
	13.	Start sprøytepumpen med samme hastighet som tidligere – IKKE BRUK PURGE-FUNKSJON
	14.	Gi straks «handsfree» bolus på 1,2 ml for å fylle gass-slangen til ACD
	15.	Kontroller «et»-verdien for aktuell gass på monitor
	Sikkerhetsrutiner:
		Pasienten bør ligge på enerom.
		Ved utilsiktet gasslekkasje må man åpne vinduer og lufte godt. Tilgjengelig nøkkel eller ulåste vinduer viktig.
		Ved sprut i øyne: Skyll godt med øyeskyll/NaCl og kontakt lege. Øyeskyll/NaCl finnes på medisinrom intensiv og på skyllerommet.
		Ved sprut på klær eller hud: Fjern forurenset tøy og vask hud med såpe og vann.
		Adapter for opptrekk av gass vaskes i dekontaminator etter 3 mnd. bruk. Må ikke kastes!
	Avfallsrutiner
	I risikoavfall:
		Sprøyter som inneholder medikamentrester, husk å proppe sprøyten
		FlurAbsorb
		Sedaconda ACD (proppes med rød 15 mm propp, spares fra ACD-sett)
	Vanlig avfall
		Respiratorslanger
		Øvrige slanger og utstyr til monitorering
		Sugekolbe, sugekatetere etc
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