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Surfaktantinstillation (Curosurf®) vid
neonatalavdelning — LISA, SALSA samt under
respiratorbehandling

Forandringar sedan féregaende version

e Andring av matsondens langd under SALSA-behandling samt att v-sonden kan vara
kvar och ska lageskontrolleras efter SALSA-behandlingen

e Borttagande av avsnitt rorande INSURE. Omskrivning av genomférandedelen for
alla metoder for att fa med NIDCAP-perspektiv

e Revidering av SALSA-metoden: olika alternativ av matsonder/kateter samt tillagg av
Catapresan

o Tillagg av blodtrycksmatning fore samt efter SALSA-behandling samt &ndrat
Curosurf till Surfaktant genomgaende genom hela dokumentet
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Bakgrund och syfte

Metaanalys och systematisk genomgang har visat att barn som fatt surfaktant med LISA
metoden har minskad risk for BPD och dod samt kortare respiratortider jamfort med
intubation och surfaktant. Valj LISA om personal med erfarenhet av metoden é&r tillgangliga
och ratt indikation, annars intubation och respiratorvard.

Surfaktant givet via LMA (larynxmask) reducerar signifikant behovet av
intubation/mekanisk ventilation samt bidrar till en sankning av syrgasbehovet jamfért med
nCPAP vid RDS hos nyfodda barn. Tekniken &r atraumatisk, latt att anvanda och kraver inte
intubationsvana. Metoden leder till ett minskat intubationsbehov, mindre antal
respiratorbehandlingar samt farre LISA med dess krav pa intubationskompetens. Bor i
nuldget endast ges till barn > gestationsvecka 31 och/eller > 15009

Utforande

Vad ar Surfaktant (Curosurf®)?

Instillationsvatska for luftvégarna, suspension, som anvénds for behandling av nyfédda barn
som har drabbats av eller I6per risk att drabbas av RDS (respiratory distress syndrom).

Surfaktant forvaras i kylskap. Injektionsflaskan bor varmas till rumstemperatur fore
anvandning, till exempel genom att hélla den i handen ett par minuter och véands sedan
forsiktigt upp och ner ett par ganger, utan att skaka, for att erhalla en jamn suspension.
Undvik skumbildning.

Vid Surfaktantinstillation ska hjartfrekvens, syrgassaturation, arteriell
syrgaskoncentration/syrgasmattnad kontinuerligt monitoreras. Lakare &r ansvarig for
administrering av surfaktant och ska alltid finnas tillganglig pa grund av riskerna for
komplikationer sasom:

e Pneumothorax
e Overdistension av lungorna
¢ Blodtrycksfall
e Lungblédning
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Surfaktantinstillation (Curosurf®) under CPAP-

behandling — LISA (Less Invasive Surfactant Administration)

Indikationer

e Klinisk RDS under férsdmring och andra diagnoser uteslutna

e Kilinisk andningsstérning med grunting, retraktioner (ndsvingespel)

e Rontgen: fingranulart monster, luftbronkogram, nedsatt lufthalt och/eller
e Lungultraljud med score > 8 poang

e Gestationsalder 23+0 — 27+6 v

e Andningssvikt med suboptimal oxygenering trots CPAP behandling med
adekvat tryck > 6 cm H20

e Alder < 24 t, bist effekt med tidig behandling <6 t och helst <2 t &lder
e Syrgasbehov FiO2 > 0.3
e Gestationsalder > 28+0 v

e Andningssvikt med suboptimal oxygenering trots CPAP behandling med
adekvat tryck > 6 cm

e Syrgasbehov FiO2>0.3 —0.35

e Hos mognare barn > 32+0 v dar FiO; stiger dver 0.3 — 0.35 senare i RDS forloppet
far nackdelar och risker med surfaktantinstillation vagas emot sannolikheten till
spontan forbattring utan surfaktantinstillation.

Kontraindikationer

e Absoluta
e Allvarlig RDS

e Intubation indicerad vid FiO, > 0.4 vid lagre gestationsalder (<26+0
v) och FiO2> 0.6 hos mognare barn (féreslagna vérden)

e Missbildningar (maxillo-faciala, tracheala eller pulmonella)
e Annan orsak an RDS (till exempel lunghypoplasi, pneumont)
e Ingen i personalen med erfarenhet av LISA metoden

e Relativa

e Barn <26+0 v behover speciell expertis. Vid start av LISA metod pa enhet
eller om ovan personal skall LISA metoden inte anvandas hos barn <26 v

e Pneumothorax i behov av drénering
e Apnéer trots adekvat behandling med koffeincitrat
e Cirkulatorisk instabilitet med hypotension

Pa forlossningen skall fokus vara pa stabilisering och initialt omhéandertagande eftersom det
inte finns nagra fordelar med att ge profylaktisk behandling pa forlossningen jamfoért med
tidig selektiv behandling pa avdelning
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Upprepade doser

Metoden kan anvandas med samma indikation som foérsta dos. Tidsintervall mellan forsta
och andra dos skall vara minst 6 timmar och helst 12 timmar férutom nér det ar uppenbart
att surfaktant inte har natt lungan vid forsta behandling.

Forberedelser

Proceduren kan vara tekniskt svar och darfor ar det av stor betydelse att teamet som
genomfor proceduren ar van och har tranat pa proceduren.

Oppenvards-kuvos alternativt Giraff-kuvos

Kontinuerligt SaO- évervakning

Arteriell access for blodtrycksmonitorering och blodgaser hos omogna barn

Om barnet inte star pa Koffeincitrat, ge laddningsdos

Sug uppkopplad

Laryngoskop och Magills tang

Kateter LISA-Cath for surfaktantadministrering forberedd. Halls av LISA assistent.

e LISA-Cath far forberedas genom att hojas for att lattare kunna placeras
mellan stdimbanden. Den har markeringar for att forebygga att den placeras
for djupt. Rekommenderad djup &r 1,5 cm forbi stdmband hos barn <27 v och
2 cm for stdrre barn. Markering vid mungipan noteras nér katetern ar
placerad ratt som referens nar laryngoskopet tas bort

Surfaktant (Curosurf®) ska vara forvarmt och uppdraget i Luer-lock spruta med litet
Norgespol i lamplig dos. Dosering 200 mg/kg. Ha tillrackligt med luft i sprutan for
att spola rent kateter och slang alternativt spola rent katetern med luft efter given dos

Intubation skall aven forberedas pa sedvanligt satt se rutin Intubering av nyfodda -
neonatal

Genomforande

Framja en tyst, lugn vardmiljo fore, under och efter proceduren
En person avsatts for att stodja barnet fore, under och efter proceduren

Barnet positioneras i rygglage. Sakerstall tillrackligt med stod (fran baddmaterial och
avsatt stodperson) for att barnet ska kunna halla en samlad kroppsposition. Strava
efter hander mot ansikte/mun i medellinje med mjukt béjda knén upp mot barnets
mage. Med fordel kan en baddsko anvéndas for extra stabilitet. Observera sarskilt att
barnet erhaller tillrackligt med stod for att kunna runda axlarna och samla ihop
handerna mot medellinjen (latt att barnets axlar faller ner mot underlaget i rygglége)

Se till att barnets 6gon skyddas fran starkt ljus som behdver anvandas under
proceduren. Med fordel anvinds “Bilisoft-glasdgon™ (Neoshades) for att sikerstélla
tillrackligt med ljusskydd under hela proceduren

Farmakologisk smartlindring/sedering enligt rutin

Erbjud barnet smartlindring med oralt glukos infér proceduren. Forcera dock aldrig
in napp/finger med oralt glukos om barnet ej vill ta emot det. Da kan i stéllet lite
glukos laggas pa lapparna som barnet kan slicka i sig om det 6nskar
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Om foraldrarna medverkar vid proceduren, instruera dem hur de kan vara med och
stodja sitt barn om de dnskar delta. Exempelvis kan foraldern ge stod at barnets fotter
vid proceduren

Om mojligt anvand videolaryngoskop for sa atraumatisk laryngoskopi som majligt

Se om majligt till att barnet ar val syresatt innan proceduren pabdrjas. Ev.
preoxygenering genom att 6ka FiO2 0,05-0,1 i 1 — 2 minuter

Observera barnets beteendesignaler kontinuerligt under proceduren. Erbjud mer stod
vid behov.
Ge:

a. Atropin

b. Fentanyl. Ges langsamt (pa 3 — 5 minuter) for att minska risken for
thoraxrigiditet (OBS — spola efter lika langsamt). Verkar inom 1 — 3 minuter.
Biverkningar: Apné, hypotension, thoraxrigiditet.

Thoraxrigiditet kan havas med:
c. Muskelrelaxantia (Atracurium dos enl. rutin)
d. Naloxonhydroklorid (dos enl. rutin)

Laryngoskopera under pagaende CPAP-behandling. Visualisera stambanden, kan
underlattas genom att trycka latt pa farynx/cricoid med lillfingret

Rensug vid behov

Néar stambanden visualiseras far den som genomfor proceduren katetern i den fria
handen och placerar den mellan stimbanden

Om stambanden &r adducerade, backa katetern forsiktigt och vanta pa att larynx
Oppnas igen

Om stambanden inte syns eller om det &r svart att fa katetern pa plats eller barnet blir
bradykard, pausa proceduren och dra ut laryngoskop och kateter. Ge CPAP stdd med
stdngd mun

For katetern in mellan stdimbanden. Rekommenderad djup ar 1,5 cm forbi stamband
hos barn <27+0 v och 2 cm for stérre barn

Med katetern pa plats, hall samma position vid mungipan tills all surfaktant
(Curosurf®) har givits.

Med katetern pa plats, ta bort laryngoskop och stang munnen for att optimera CPAP
understod

Koppla spruta med surfaktant (Curosurf®) och administrera det langsamt i sma
bolusar. Det skall ta mellan 30 sek och 3 minuter att ge ordinerad dos. Om surfaktant
(Curosurf®) ges for snabbt i en bolus ar risk for reflux over till farynx

Om andningen blir oregelbunden eller om det &r synlig reflux av surfaktant
(Curosurf®), administrera i langsammare takt

Om storre mangd surfaktant (Curosurf®) har gatt dver i farynx, pausa
administrering, stdng munnen (den ska vara stdngd under installation v.g. se ovan)
och se till att barnet spontanandas for att 6ka sannolikheten att surfaktant
(Curosurf®) gar ner i lungan. Rensugning endast om tecken pa luftvagsobstruktion
trots dessa atgarder

Nar all surfaktant (Curosurf®) har givits, blas igenom katetern med liten méngd luft
fran sprutan
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Optimera forutsattningar for barnet att spontanandas under hela proceduren med
CPAP-tryck samt I&tt stimulering vid behov

Om saturationen sjunker far FiO, hojas for att halla saturationen inom malgranser
Ventilera barnet endast vid langre apné eller om barnet blir hypoxiskt eller bradykard

Sank syrgastillforseln efter procedur utifran SpO, och malgranser. Behandlingen
brukar ge snabb effekt

Behall stodet efter avslutad procedur

Ge barnet en paus och utrymme att aterhdmta sig innan ytterligare
omvardnadsatgarder genomfors (exempelvis nedséttning av ventrikelsond)

Innan ljusskydd som anvants under proceduren avvecklas (exempelvis glasdgon) se
till att belysningen i vardmiljon anpassats till ett dunkelt ljus

Fyll i utvarderingsprotokoll

Lakemedel foreslagna doser

Farmaka preparat Styrka Dos i mg Dos i mi
Koffeincitrat iv
20 mg/ml 20 mg/k 1 ml/k
(Peyona) mgrm My mikg
Atropin iv 0,05 mg/ml 0,02 mg/kg 0,4 ml/kg
Fentanyl iv 5 microg/ml 1-2 microg/kg 0,2 -0,4 ml/kg
Curosurf® i tub 80 mg/ml 200 mg/kg 2,5 ml/kg
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Surfaktantinstillation (Curosurf®) under CPAP-

behandling — SALSA (Surfactant Administration through Laryngeal or
Supraglottic Airway)

Indikationer

e Klinisk RDS under férsémring
e Klinisk andningsstérning med grunting, retraktioner

e Rontgen: fingranulart monster, luftbronkogram, nedsatt lufthalt och/eller
lungultraljud med lungscore > 8 poang

e Vikt> 1500 g. Barn > 31+0 v

e Andningssvikt med suboptimal oxygenering trots CPAP behandling med
adekvat tryck >6 cm H20

o Alder <24 t, bast effekt med tidig behandling <6 t och helst <2 t &lder
e Syrgashbehov FiO2 > 0.3-0.35. Syrgasbehov i stigande

Kontraindikationer

e Absoluta
e Intubation indicerad vid syrgasbehov FiO2 >0.4 - 0.6 i stigande
e Missbildningar (maxillo-faciala, tracheala eller pulmonella)
e Annan orsak &n RDS (till exempel lunghypoplasi, pneumoni)
e Vikt <1500g. Gestationsalder < 31+0
e Relativa
e Pneumothorax i behov av drénering
e Apnéer trots adekvat behandling med koffeincitrat
e Cirkulatorisk instabilitet med hypotension

Upprepade doser

Metoden kan anvandas med samma indikation som forsta dos. Tidsintervall mellan forsta
och andra dos skall vara minst 6 timmar och helst 12 timmar foérutom nér det &r uppenbart
att surfaktant inte har natt lungan vid forsta behandling

Forberedelser

e Barnet skall ligga i nCPAP >6 cm H,0O

e Intravends infart

e Oppenvardskuvos alternativt Giraff-kuvos
e Kontinuerlig SaO, 6vervakning

e Sug uppkopplad

e Kontrollera att allt som behdvs for procedur ar framplockat och forberett (se
checklista)
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Laryngoskop och Magills tang skall vara framplockat och intubationslakemedel skall
vara uppdraget (Intubation skall dven forberedas pa sedvanligt satt se Intubering av
nyfodda - neonatal)

Om procedur misslyckas eller barnet far laryngospasm kan
muskelrelaxation/intubation krévas

Surfaktant (Curosurf®) ska vara forvarmt och uppdraget

Genomforande

Alt 1: Matsond (Nutrisafe) storlek 8 Ch. Klipps
15 cm fran “lila huvud” (huvud ej medrdknat i 15
cm). Till matsond med lila huvud krévs speciell
enteral spruta samt kanyl

Alt 2: Matsond (Unomedical feedingsond)
storlek 5 Ch alternativt 8 Ch. Klipps 15 cm fran
gratt/blatt huvud (huvud ej medraknat i 15 cm)

Alt 3: Navelkateter storlek 5 Ch (alt 8 Ch).
Klipps 14,5 cm fran genomskinligt
hardplasthuvud (huvud ej medraknat i 14,5 cm)

Huvuden pa sond/katetrar fixeras i T-styckets
gummimembran nér surfaktant ska ges

Framja en tyst och lugn vardmilj6 innan, under och efter
proceduren.

En person avsatts for att stodja barnet innan, under och efter
proceduren.

Mat manuellt blodtryck 1 gang i lugnt tillstand innan 6vrig
medicinering pabdrjas. Skriv upp resultatet pa
Overvakningslistan samt i utvarderingsformularet.

Barnet positioneras i rygglége. Sakerstall tillrackligt med
stod (fran baddmaterial och avsatt stodperson) for att barnet i
ska kunna halla en samlad kroppsposition. Strava efter li
hander mot ansikte/mun i medellinje med mjukt b6jda knan upp mot barnets mage.
Med férdel kan en baddsko anvéandas for extra stabilitet. Observera sérskilt att barnet
erhaller tillrackligt med stod for att kunna runda axlarna och samla ihop handerna
mot medellinjen (latt att barnets axlar faller ner mot underlaget i rygglage)

Se till att barnets 6gon skyddas fran starkt ljus som behdver anvandas under
proceduren. Med fordel anvinds “Bilisoft-glaségon” (Neoshades) for att sikerstilla
tillrackligt med ljusskydd under hela proceduren

Farmakologisk smartlindring/sedering enligt rutin

Om foraldrarna medverkar vid proceduren, instruera dem hur de kan vara med och
stodja sitt barn om de énskar delta. Exempelvis kan foraldern ge stod at barnets fotter
vid proceduren
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Ventrikelsond pa plats. Tém ventrikel pa innehall

Se till att barnet ar val syresatt innan proceduren pabdrjas. Ev. preoxygenering
genom att 6ka FiO2 0,05-0,1 1-2 minuter

Observera barnets beteendesignaler kontinuerligt under proceduren. Erbjud mer stod
vid behov

Timeout

Ge Atropin iv (se medicinlista)
Overvag att ge laddningsdos koffeincitrat iv (se medicinlista)

Ge Catapresan (se medicinlista) langsamt under 5 min. Vanta 5 min innan
larynxmasken fors ner

Erbjud barnet smértlindring med oralt glukos (0,5 ml) kort inf6r proceduren. Forcera
dock aldrig in napp/finger med oralt glukos om barnet ej vill ta emot det. D& kan i
stallet lite glukos laggas pa lapparna som barnet kan slicka i sig om det 6nskar

Koppla ihop sond/kateter och spruta innehallande uppvarmd surfaktant
(Curosurf®)(se medicinlista for méngd/kg)

Tom ventrikeln pa innehall och ta darefter bort v-sonden

Barnets huvud skall vara i “sniffing position”. Smorj tunt pA LMA’s distala del med
steril Cervilube innan introduktion

Introducera LMA i larynx (I-gel storlek 1) med pCO2-detektor pasatt pa T-stycke
med stangd sidoport i T-stycke. Neopuff skall initialt vara installd pa laga tryck
(exempelvis max 14-16 cm H0 i PIP och PEEP pa 6 cm H20). Lat barnet
spontanandas pa endast PEEP-trycket. Titta efter gult fargomslag i pCO2- detektor
samt lyssna med stetoskop efter andningsljud. Om det ar svart att avgora om LMA &r
pa ratt plats i larynx och/eller svart att fa fargomslag i pCO.-detektor - préva att
ventilera barnet forsiktigt med neopuff. H6j PIP forsiktigt vid behov. Lyssna efter
andningsljud med stetoskop och titta efter fargomslag. Om ingen fargskiftning pa
pCO: detektor upptrader prova att féra ner LMA nagot. Om detta inte hjalper forsok
att dra upp LMA forsiktigt. Om barnet far bradykardi &r sannolikt LMA for langt in.
Dra upp LMA forsiktigt

Lat barnet fortsétta spontanandas med PEEP 6 cm H>O (via neopuff kopplat till
LMA). Sa0Oz skall vara > 95% och puls > 100/min. Om detta inte ar tillrackligt
understdds andning med forsiktig ventilation/6kning av syrgas

Om bradykardi eller desaturation som inte gar att korrigera avbrytes forsoket

Nar LMA é&r pa plats och barnet stabilt fors feedingsond ner i sidoport. Fixera forsta
distala skaran pa “gratt huvud” pa matsond i sidoports grona gummidel. Om
navelkateter anvéndes fors denna ner i sidoport och fixeras i det grona
gummimembranet. Det harda plasthuvudet skall vara instucken till hélften av sin
langd i sidoports gréna gummidel (da réatt position av spets i distala LMA).
Observera fargomslag i pCO»-detektor under hela proceduren for att optimera att
surfaktantinstallationen hamnar i trachea

Dérefter startar administration av surfaktant (Curosurf®)med mindre bolusdoser om
maximalt 1-2 ml. Efter installation av varje bolusdos-ventilera barnet forsiktigt via
larynxmask med hjélp av neopuff tills det inte finns nagon surfactant (Curosurf®)
kvar i LMA och SaO; ar > 95% och puls > 100/min (ofta 4-5 andetag). Var god se
ovan forslag pa installningar. Detta genomfores efter varje bolusdos
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Om andningen blir oregelbunden eller om synlig reflux av surfaktant (Curosurf®),
administrera i langsammare takt

Nar all surfaktant (Curosurf®) har givits, blas forsiktigt igenom katetern med liten
mangd luft fran sprutan och ventilera forsiktigt (var god se ovan) ungeféar 30
sekunder

Optimera forutsattningar for barnet skall kunna spontanandas under hela proceduren
med CPAP-stdd via neopuff-LMA. Vid behov latt stimulering/stédventilation

Om saturationen sjunker far FiO2 hojas for att halla saturationen inom malgréanser

Ventilera barnet vid behov annars endast vid langre apne eller om barnet blir
hypoxiskt eller bradykard

Sank syrgastillforseln efter procedur utifran SpO2 och malgranser. Behandlingen
brukar ge snabb effekt

Avlagsna LMA nar surfaktant (Curosurf®) har installerats och barnet ar vélsaturerad

Satt ner ventrikelsond och kontrollera ventrikelinnehall efter procedur (innehall av
surfaktant (Curosurf®)?)

Fortsatt med nCPAP
Behall stodet aven efter avslutad procedur

Ge barnet en paus och utrymme att aterhdmta sig innan ytterligare
omvardnadsatgarder genomfors (exempelvis nedsattning av ventrikelsond)

Innan ljusskydd som anvants under proceduren avvecklas (exempelvis glaségon) se
till att belysningen i vardmiljon anpassats till ett dunkelt ljus

Fyll i utvarderingsprotokoll

Mat manuellt blodtryck 30 minuter efter avslutad procedur nar barnet ar i vila och ar
lugn. Dokumentera pa 6vervakningslistan samt i utvarderingsprotokollet

Likemedel foreslagna doser

Farmaka preparat Styrka Dos i mg/kg Dos i ml
Koffeincitrat 20 mg/ml 20 mg/kg 1 ml/kg
(Peyona) iv

Atropin iv 0,05mg/mi 0,02mg/kg 0,4ml/kg
Catapresan (Klonidin) iv 1 mikrog/ml 1 mikrog/kg 1 ml/kg
Curosurf® i LMA 80 mg/ml 200 mg/kg 2,5 ml/kg

SALSA Kit

Laryngeal Mask Airway (LMA)

CO2 detector

I-Gel okuffad. Storlek 1

Adapter

Ovrigt

Colorimetric: CO, PediCap ® (Nellcor) detektion
indikerar ratt lage pa LMA

Y adapter: Surfactant administration sker genom
en ’rak port”, CO> detector/CPAP via sidoport
Matsond/navelkateter enl. dnskemal (se text ovan)
Mattband

Sax for att klippa feeding tube (15,5 cm fran gratt
huvud)
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Ventilation Neopuff alternativt endast n\CPAP (via LMA)
Sugningsmojlighet
Stetoskop

Aven tillgangligt Intubationsldkemedel
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Surfaktantinstillation (Curosurf®) under

respiratorbehandling
Surfaktant (Curosurf®) administreras pa foljande satt:

Barnets luftvagar sugs vb rena

Barnet positioneras i rygglage. Sakerstall tillrackligt med stéd (fran baddmaterial och
avsatt stodperson) for att barnet ska kunna halla en samlad kroppsposition. Strava
efter hédnder mot ansikte/mun i medellinje med mjukt bojda knan upp mot barnets
mage. Med fordel kan en baddsko anvéandas for extra stabilitet. Observera sarskilt att
barnet erhaller tillrackligt med stod for att kunna runda axlarna och samla ihop
handerna mot medellinjen (latt att barnets axlar faller ner mot underlaget i ryggléage)

Se till att barnets 6gon skyddas fran starkt ljus som behdver anvandas under
proceduren

Lagg vb en troja under skuldrorna sa att barnets luftvdg ar optimal. Om bakhuvudet
gor att hakan narmar sig brostkorgen kan tuben aka ner i en bronk

Observera barnets beteendesignaler kontinuerligt under proceduren. Lagg in
lank. Erbjud mer stdd vid behov

For att fa ner surfaktant (Curosurf®) i lungorna anvinds ett ”Curosurf®set” dir
kateterns langd avpassas individuellt, sa att spetsen sticker fram precis ovanfor
barnets carina. Darfor ar det viktigt att tubspetsen ej ligger i en bronk. Hur langt
katetern ska foras ner berdknas enligt formeln “Tublédngd (d.v.s. var tuben é&r klippt)
+ 5 cm”, se d4ven Sugning i tub med slutet sugsystem pa respiratorbehandlade barn -
neonatal

Surfaktant (Curosurf®) ges under 2 — 3 sekunder

Innan katetern dras tillbaka administreras 2ml luft for att minska risken att det backar
upp surfaktant (Curosurf®) i endotrakealtuben. Man kan behdva ventilera barnet, via
respirator eller andningsblasa, for att fa ner surfaktant (Curosurf®) ordentligt i
lungorna

Efter administrering bibehalls samma FiO2 som fére administreringen

Pa respiratorn andras PIP efter tidalvolymsforbattring genom sénkning av PIP i
forsta hand (alt volumecontrolmode). Efter detta &ndras syrgasinstéliningen med
malsattningen att saturationen ska vara 91 — 95 %

| akuta lagen innan respirator hunnit kopplas, kan surfaktant (Curosurf®) administreras som
ovan. Ventilering sker da med neopuff med noggrann kontroll av PIP/PEEP.

Hantering av Curosurf®set

Katetern ska sitta kvar minst 6 timmar eftersom det ar den rekommenderade tid det ska ga
tills rensugning i endotrakealtuben utfors. Vid livshotande tillstand gérs undantag och
rensugning kan ske tidigare. Ett slutet sugsystem ska alltid finnas vid barnets plats for att
snabbt kunna kopplas pa vid behov.

| de fall endotrakealtuben inte kortats innan administrering av surfaktant (Curosurf®) maste
hela Curosurf®setet tas bort innan endotrakealtuben klipps av. Annars finns risk for att
sugkatetern klipps av med endotrachealtuben och hamnar i barnets lungor.
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Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior.
Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.
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