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Hogflodesgrimma (HFG)- rutin for neonatal

Forandringar sedan féregaende version
Tillagg att sonden helst inte ska tejpas under wigglepads

Bakgrund och syfte

Vard i hogflodesgrimma innebar att befuktad, uppvarmd luft-syrgasmix flodar via en
nésgrimma. Det hogre flodet gor att det anatomiska dead space i 6vre luftvédgarna minskar
(1). Floden > 2 liter genererar ett visst tryck (2).

Utforande

Indikationer for HFG:

e Syrgasbehov > 0,25 I/minut via lagflodesgrimma (LFG) alternativt < 30 % via
CPAP. Hogre syrgasbehov enligt lakarordination

e Tillstand som kréaver extrabefuktad inandningsluft men ingen annan form av
andningshjalp t.ex. RS, forkylning, esophagusatresi mm

e Overgang for prematura med langvarigt CPAP-behov som inte klarar steget till LFG

e Barn som har svart att tolerera CPAP

e Kortvarigt behov vid ex. badning/vagning av CPAP-barn

Lakare ska alltid konsulteras fore kontinuerlig 6verlaggning fran CPAP till HFG. Om
syrgasbehovet stiger mer an 15 % i HFG jmf med CPAP-behandlingen eller att barnet blir
mer paverkat avseende andningsfrekvens, indragningar eller tillbud maste fortsatt vard i
HFG diskuteras med ansvarig lakare.

Fordelar med HFG:

e Tolereras oftast betydligt battre av barnen &n CPAP. Barnen ar néjdare med lagre
smartpoang, mindre grat och mindre stress jmf CPAP (3)

e Foréldrar upplever battre kontakt med sina barn (4)

e Enklare att hantera for bade vardpersonal och foraldrar

e Risken for hudskador ar mindre jmf CPAP (5,6)
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Nackdelar-risker med HFG:

e Hog ljudniva (4,7)

o Ingen sakerhetsventil eller 6vervakning av och osékerhet ang. vilket PEEP-tryck
HFG genererar (8)

e Risk for nasskada

Flodet

e Minsta flode ar alltid 2 L

e Ordinerat eller andrat flode dokumenteras av lakare med rott pa patientens
overvakningskurva

o Lakare ska alltid konsulteras om flodet ska hojas eller minskas

Optiflow

XS (BI3) maxflode 8 |
S (R6d) maxflode 9 |
M (Gul) maxflode 10 |
L (Lila) maxflode 23 |
XL (Gron) maxflode 25 |

e Grimman ska uppta ca 50 % av nasborrens volym. Grimman far aldrig fylla hela
nasborren och aldrig tejpas helt intill ndsseptum

e Optiflowgrimman féasts med medf6ljande "Wigglepads”. De finns dven i 10s
forpackning (2 storlekar) i rullforradet, se bild nedan

e Alla barn bor ha en ventrikelsond. Tejpa ventrikelsonden i en bage s att den inte
trycker pa nasvingen samt om mojligt undvik att tejpa sonden under wigglepads
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Uppkoppling via befintlig CPAP-utrustning:

Den har uppkopplingen passar bast nar barnet vardas véxelvis i hogflodesgrimma och
CPAP. Man anvander CPAP-slangarna och tar bara bort CPAP-generatorn och
tryckmaétningsslangen. For att det ska passa behdver man en extra koppling som finns
medpackad bland CPAP-slangarna (se bild).

Installning via Fabian:
e sitt apparaten pa Op-terapi mode och stall in 6nskad O och flode

Omvardnad — Kontroller

¢ Inspektera huden framforallt nasskiljevéggen och att ventrikelsonden inte skaver

e Om tryckskada uppstar pa nasseptum kan ev. byte till storre eller mindre grimma
hjalpa. Anvand garna DuoDERM pa nésseptum

e Om skav eller tryck pa kinder/6ron, byt lage och anvand DuoDERM och/eller

Mepilex

Las av och dokumentera flode, syrgas samt dvriga kontroller enligt ordination

Sonden ska vara dppen nar det & majligt och ventrikeln kan behtva tommas pa luft

Byt sond och nasborre en gang per vecka for att forebygga tryckskador

Optiflowgrimman ska bytas 1g per vecka

Barn som véxlar mellan HFG och lagflodesgrimma (LFG) kan ha kvar hogflodesgrimman
som i stallet kopplas till lagflodesmétare med hjalp av en specialslang (se bild)

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior
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Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO
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