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Bakgrund och syfte

Dokumentet syftar till att vara vigledande vid vird av barn pa IVA SAS/Boras
och dar en sammanstallning av de aspekter som bor beaktas framfor allt vid det

initiala omhéandertagandet.
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Genomforande

Respiration

Non-invasivt respiratoriskt stod

Non Invasiv Ventilation (NIV) via hogflodesgrimma, High Flow Nasal
Cannula (HFNC) ar effektivt och val tolererat av barn. NIV eller CPAP

via andningsmask anvinds inte p4 IVA SAS.

Vid terapisvikt med pagaende HFNC och maximala installningar ar

barnet oftast sa daligt att det pa en allman-IVA i regel ar battre att

intubera och inleda invasiv mekanisk ventilation av barnet, an att

forsoka med maskbaserad non-invasiv-ventilation.

HFNC
Viktigt att vilja ratt grimma, prongerna skall inte ticka mer dn 50% av
nasoppningen.
Pediatriska grimmor finns i storlekarna M, L och XL och kan ge ett flode fran o,5 liter
upptill 25 liter.
Medium (gulmarkerad) | Vikt: 1,5 kg — 8 kg Flode: 0,5 — 10 liter
 Large [(ilamarkerad) Vikt: 3,5 kg — 18 kg Flode: 0,5 — 23 liter
XL (gronmarkerad) Vikt: 7 kg — 25 kg Flode o,5 — 25 liter

Instdillningar HENC;

Vikt Flode

2—6 kg Barnets vikt + 1 liter upp till 2 liter/kg

7—9 kg Barnets vikt + 1 liter till 2 liter/kg

10 — 14 kg Borja med 10 liter och oka efter behov upp till 15 liter

15— 19 kg Borja med 15 liter och oka efter behov upp till 20 liter

20 — 49 kg Borja med 20 liter och 0ka efter behov upp till max 25 liter
50 kg och uppat  [Borja med 25 liter och oka efter behov upp till 40 liter

Om patienten upplever flodet obehagligt kan man borja pa lagre flode och

successivt oka.

Vanligen anviand temperatur 37 °C for fuktvatskan pa barn
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Invasivt respiratoriskt stod

Intubation

Standardlikemedel for barn som behover intuberas pa IVA/Borés ar
Propofol, Alfentanil, Rocuronium och Atropin. Ibland ar det befogat
att anvanda andra liakemedel sdsom t.ex. Ketamin, men detta ar da ett
avsteg fran standardrutinen. Ansvarig narkoslakare avgor och

ordinerar vilka likemedel som skall anviandas i varje enskilt fall.

Satt v-sond efter intubation for att evakuera ev. luft fran ventrikeln.

Val av tub

Forstahandsval ar oral tub med kuff. Nasal okuffad kan viljas om

ansvarig lakare ar bekvam med det.
Storlek efter alder, storlek = alder/4+4.

Tubsticka bor anvandas
Installning ventilator

Vid vikt <15kg skall speciella barn slangar anvandas till respiratorn.
Stall om respiratorn till pediatriskt lage vilket ger VT 10-350ml. Barn
som vager> 15kg kan ha vuxenslangar. Alla barn skall ha aktiv
befuktning. Slutet sugsystem ar att foredra och alltid vid vikt <5kg,
berdknad respiratortid> 48 timmer, behov av hogt PEEP samt vid

vissa infektioner (RS, covid, TB).

Mask och blasa av ratt storlek skall alltid finnas latt tillgangligt pa sal.
FiOz2: Strava efter lagsta installningar som ger POX >95%

Mode: VKTS alternativt TK

TV: 6-8 — (10) ml/kg
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AF: dldersberoende (antal/min)

Nyfodd
Spadbarn
Barn

Tondar

30—40
20-30
15—20

12-15

PEEP: inled med 5 cmH20, max upp till 8 pa neontal och 10-12 pa 1

aring.

Drivtryck: inled med 15cmH20, siank eller hoj utefter behov

Topptryck: <3ocmH20

IE: 1:2

Insp.tid.: (Sekunder)

Nyfodd
Spadbarn
Barn

Tonar

Oa4_0’5
0,5—0,6
0,7—0,8

0,0-1,3

CO2-maitning, cave dead space.

Filter anvands mellan slang och ventilator (maskinfilter), inget filter

mellan tub och slang.

Nebulisering:

e Vid HFNC
e Vid intuberad

Bronkospasm

e behandling -> ventoline/adrenalin/magnesium
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Sug

e max 20cmH20
Lungrekrytering

Skall utforas av lakare.

Cirkulation

Overvakning
e 3-avlednings EKG standard
e POX

Artarnal
Laggs sa som pa vuxna.

<6maéan 0,7mm (gul PVK)
> 6 man 0,9mm (-)
> 25 kg vuxennal

Obs pa ev. paverkad perifer cirkulation

Spoldroppet for artarnalen skall vanligen ha Heparin tillsatt. Styrka
5IE/ml. Nas genom att blanda 0,5ml Heparin 5000IE/ml i 500 ml
NaCl 9 mg/ml.

Venos karlaccess

CVK
<10 kg3—5 Fr/4—6 cm lang

10—30 kg 5—6 Fr/6—8 cm lang

> 30kg 7 Fr/ 10—15 cm lang
Laggs vanligen i v. jugularis eller v. femoralis.
Intraossios nal

<40 kg 15 mm (Rosa)

> 40kg 25 mm (BI)

Vid vikt over 40 kg kan dven 45 mm (Gul) nél overvagas.
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Provtagning
e kapillart

Lakemedel vid cirkulatorisk svikt
Noradrenalin forstahandsval vid cirkulatorisk paverkan. Doseras som

pa vuxen. Adrenalininfusion kan 6vervagas vid behov av samtidig
inotropi. Vid behov av volym ar Albumin 5 % alternativt Ringer-Acetat
standard, 5 — 20 ml/kg.

Ungefdrliga MAP-grdnser (mmHg) utifran dlder

<1ar >45
1-5 ar >50
> 6 ar 50—60

Sedering och smartbehandling
Vid kortare tids sedering (1—3 dygn) ar Dexdor och Propofol (barn

over 3 manader alder, maxdos 3 mg/kg) bra likemedel. Aven Klonidin
och Midazolam kan anvandas men har langre halveringstid och har en

storre plats vid ett utdraget sederingsbehov.

For smartlindring anvands i forsta hand Morfin. Vid langre tids
respiratorbehandling (mer én 4 - 7 dygn) av barn kan det bli aktuellt
med opioidrotation i syfte att minska toleransokning. Oxycodon,
Ketobemidon och Fentanyl ar lakemedel som da kan bli aktuella att
anvanda. Oxycodon och Ketobemidon anvands helt ekvipotent med

Morfin, medan 10 mikrogram Fentanyl motsvarar 1img Morfin.

For mer detaljerad information om respektive ladkemedel hanvisas till

rutinen; Kontinuerliga likemedel vid intensivvird av barn, SAS
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Nutrition

Vatskebehov utifran dlder

Anpassningar till aktuellt tillstdnd far forstas goras

o Fullganget barn> en veckas alder: 100—150 ml/kg/dygn (i normala

fall for IVA patienter bor man halla sig i det l4gre intervallet)
o Ett ars dlder: ca 100 ml/kg/dygn
e 10 ars alder: ca 50 ml/kg/dygn
o 421-regeln for basalt vatskebehov
o 0-10 kg 4 ml/kg/timma
o 10—20 kg 40 ml/tim +2 ml/kg/tim per kilo 6ver 10 kg

o >20kg 60 ml/timma + 1 ml/kg/tim per kilo 6ver 20 kg

Normalt energibehov i olika dldrar

Prematurfodd — neonatal: 110—120 kcal/kg/dygn
Fullgdngen nyfodd — 1 ar: 90-100 kcal/kg/dygn
1-7 ar 75—90 kcal/kg/dygn
7—12 &r 60-75 kcal/kg/dygn
12—18 ar 30—-60 kcal/kg/dygn

Forsta dygnet pa IVA ges vanligen endast glukosinfusion (5/10/20%)

som nutrition.

Tag hjalp av barnlikare som far ordinera aktuellt nutritions

och viatskebehov. Parenteral nutrition (PN) till barn.pdf

Vid behov av insulintillforsel f6ljs barnklinikens PM; Diabetes typ 1 -

nydebuterad for barn och ungdomar 0-17 ar.pdf

Ges vanligen som infusion i sprutpump i styrkan 1E/ml
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Enteral nutrition

Enteral nutrition kan vanligen paborjas direkt, om ingen
kirurg eller barnlakare har invindningar

Till mindre barn ges 5 ml x 6—8, trappas upp om
ventrikelretentionerna ar rimliga

Enteral nutrition bor alltid vara 1: a handsval nar sa ar
mojligt

Alla barn fran nyfoddhetsperioden till 2 ar bor fa D-
droppar.

Uppstart via nasogastrisk sond.

Enteral nutrition bor startas inom 24 timmar givet att ingen
kontraindikation finns samt att patienten ar adekvat
cirkulatoriskt stabiliserad. Vid forvantad vardtid <4 dygn
tillfors i forsta hand enteral nutrition med bolusdoser.
Tillse att patienten ordineras enteralt Naloxone (5—12
ug/kg/ x 4) om samtidig opioidinfusion.

Kajos kan tillsattas, helst dd man kommit upp lite i
matmangder for att undvika magknip.

Barn med forvantad vardtid> 4 dygn tillfors kontinuerlig
enteral nutrition.

Kontinuerlig matning ges 24 timmar/dygn. Inget
matningsuppehall

Ta hjilp av ansvarig barnldkare som far ordinera fortsatt
nutrition

Ev. parenteral nutrition bor ske via CVK
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Kontraindikationer till enteral nutrition

e -Aspirationsrisk sdsom vid ileus

e -Buktrauma som inte ar fardigutrett

Elimination
e KAD

e Urinmatning
e Badderscan

e Bloja.

e Glom ej PPI

e Trombosprofylax ges som regel inte till barn innan
pubertet.

o Efter ldngvarig tid i respirator kan aven barn utveckla
opioidabstinens. Behandlas initialt med Klonidininfusion

och intermittent opioid intravenost i nedtrappning.
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