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Rutin
Galler for: Verksamhet Barncancercentrum Giltig fran: 2025-05-14
Innehallsansvar: Pontus Eliasson, (ponell), Sjukskoterska Giltig till: ~ 2027-05-07

Granskad av: Natasa Slekovec, (natsl1), Verksamhetsassistent

Godkand av: Thorsteinn Gunnarsson, (thogul4), Verksamhetschef

Revideringar i denna version
Ny information under Inhalation.

Syfte
Att beskriva hur hogflodesbehandling med Airvo 2 ska anvandas pa Barncancercentrum.

Bakgrund

Det finns manga vinster med att undvika eller soka forkorta respiratorbehandling nar sa ar maijligt.
Anvandning av hogflodesgrimma ar ett satt som ofta ar enklare an CPAP/non-invasiv ventilation.
Genom att befukta luften kan betydligt hogre floden tillféras patienten (med bibehallen komfort) an
med sedvanlig grimma. Detta 6kade fléde innebar att barnet andas emot ett latt motstand, vilket
exempelvis hjalper till att halla lungbldsorna 6ppna.

Indikation
Respiratorisk svikt och behov av andningsstod utéver extra syrgas (efter lakarordination) eller da
befuktad luft behévs utan behov av extra syrgas t. ex for slemmobilisering.

Verkningssatt

De effekter som efterstravas ar:

att ge latt motstand vid utandning liknande CPAP

att underlatta utandning av koldioxid (pCOx)

att ge god befuktning av luftvagarna

att vadra ut den luft som stannar i svalget efter utandning
att ge 6nskad syrgaskoncentration till patienten

Arbetsbeskrivning

Montering

Instruktioner for montering av hogflodesgrimma hanger pa stallningen tillsammans med apparaturen,
samt i MT-parmen med andra instruktioner for medicinsk teknik. Dar hanger aven instruktioner for
instéllningar och handhavande av apparaturen.

Val av grimma

P& Barncancercentrum anvander vi tre olika storlekar av grimmor. Storlek pa grimma valjs utifran
e barnets vikt, tabellen nedan.
e storlek pa nasborrar, grimman far inte ticka mer an 50% av nasborren.
e avstand mellan nasborrarna, grimman skall inte trycka eller klamma mot huden.

Om en annan grimma &n dessa behover anvandas sa ar det ett avsteg fran gallande rutin och kraver
lakarbeslut. Namnet pa lakaren som tar beslutet skall dokumenteras i patientens vardplan for
hdgflodesbehandling.
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N . . Grimmans
Namn Farg/djur Vikt flsde
OJR416 L Lila blackfisk | 3,5-18 kg 2-20 L/min
Gron .
0OJR418 XL skoldpadda 7-25 kg 2-25 L/min
Ej viktstyrd, anvands vid .
Small adult behov av hdgre fléden an 25 | 60 L/min

Byte av grimma och slangset
Slangset byts var sjunde dag. Grimman byts var tredje dag, eller oftare vid behov (om den blir
férorenad).

Byte av sterilt vatten
Det sterila vattnet kommer i enliterspase som byts nar den tar slut. Tank pa att hoga floden innebar
att en stor mangd vatten gar at, och pasen behover bytas oftare.

Val av flode
Flodet ska alltid ordineras av lakare. Riktlinjerna pa Barncancercentrum ser ut som foljer:

Barnets vikt | Flodesinstéllning

2-9 kg Barnets vikt + 1 liter upp till 2 I/kg (ex. om barnet vager 4 kg, stéll flodet pa 5 liter)
10-14 kg Borja pa 10 liter och 6ka efter behov till 15 |

15-19 kg Borja pa 15 liter och 6ka efter behov till 20 |

20-49 kg Borja pa 20 liter och 6ka efter behov till MAX 25 |

Fran 50 kg Borja pa 25 liter och 6ka efter behov till MAX 40 |

Upptrappning av behandling
Maxfléde sma barn 2 I/kg/min
Maxflode stora barn 40 I/min

Nedtrappning av behandling

Ansvarig lakare gor en plan for hur fort flédet sanks. Lamplig takt kan vara att trappa ned 0,5 I/min/kg
var 30:e min. Detta utvarderas med saturationsmatare, observation av andningsarbetet och tata
blodgaser. OBS tank pa att grimman blockerar luftvagarna néar flodet ar helt avstangt.

Junior Mode

Junior Mode é&r ett lage som ska aktiveras nar OJR416 L (lila blackfisk) och OJR418 XL (grén
skdldpadda) anvands. Detta lage begransar temperaturen till 34 grader och flédet till 2-25 I/min. Om
Junior Mode anvands med en storre grimma eller de mindre grimmorna anvands utan Junior Mode
kan felaktiga larm uppsta.

Syrgaskoncentration
Tillférd syrgas stalls in efter lakarordination. Utvardering gors utefter saturationsmétare och
blodgaser.

Dokumentation och utvardering av hogflodesgrimmans effekt
Nar behandling med hégflodesgrimma paborjas skall en vardplan upprattas i patientens journal.
Denna skall innehalla:
e Aktuellt fldde och mangd syrgas som patienten for tillfallet har, samt vad patienten tidigare
har haft, sa att trender i behandlingen enkelt kan foljas.
Varfor andringar i patientens fléde eller syrgas har gjorts.
Vilken grimma patienten anvander.
Nar grimma och slangsett skall bytas nasta gang.
Nedtrappningsplan enligt lakarordination nar det ar dags foér utsattning av behandlingen.

Observandum och tips vid anvandning av hdgflédesgrimman

e Tank pa att det tar cirka 5-10 minuter for luftflodet att komma upp i 6nskad temperatur.
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e Om syrgasbehovet 6verstiger 40 % Okar risken for att barnet retinerar CO2, utvardera vilka
atgarder som kan vidtas for att eventuellt minska syrgasbehovet (exempelvis
slemmobilisering, lagesandring, kontroll av hogflodessystemet sa att det inte lacker luft).

e Barnet kan ata som vanligt, a&ven amning och mat pa flaska gar bra under behandlingen.

e Om det ar svart att fa slangen att ligga bra i sdngen, anvand garna den bla klamman for att
fasta den i lakanet.

e Tank pa att flodet i grimman i forsta hand paverkar patientens koldioxid (pCO2) medan
installning av syrgas (FiO2) paverkar syresattning (Sa02, pO2).

Inhalation

Inhalationer kan ges under hogflodesbehandling genom att en inhalationsdel ("Aeroneb”) kopplas pa
kammaren som sedan fylls med lakemedel samt sterilt vatten upp till en volym pa& minst 2ml. En
dosa ("Aerogen Pro”, sitter pa stativet) kopplas sedan pa inhalationsdelen, dar kan man valja om
man vill inhalera i 15 minuter eller 30 minuter. For inhalationer mindre an 3ml valj 15min och for
inhalationer stérre an 3ml valj 30min. Efter inhalationen skdéljs inhalationsdelen genom att den fylls
med 2ml sterilt vatten som sedan inhaleras pa 15min. Nar inhalationen &r i gang ser man att det
fordngas i inhalationsdelen.

Det ar viktigt att séanka flodet till 151/min, om ett hogre flode anvands, vid inhalation. Detta for att
lakemedlet inte skall ges for fort. Infor en inhalation &ar det darfor bra att férst sénka flodet till 151/min
for att se hur vél patienten klarar detta. Efter inhalationen sa hojs flodet igen. Vid inhalation med
NaCl 0,9% behdver inte flodet sdnkas.

Inhalationsdelen "Aeroneb” ar hallbar 28 dagar vid intermittenta inhalationer dvs ca 4st/dag. Om
patienten inhalerar oftare an sa ar inhalationsdelen hallbar 7 dygn.

Tips: Det finns en risk att det blir stopp i filtret i inhalationsdelen. Man kan da testa att "knacka” pa
koppen nagra ganger med en penna vilket ofta Ioser stoppet. Risken for stopp 6kar om man inte
skoljer igenom med sterilt vatten efter lakemedels/NaCl inhalationen.

Transport med hogflodesgrimma

| dagslaget finns inget bra satt att anvanda Airvo 2 hégflodesbehandling under transport. Airvo 2 ar
beroende av att vara inkopplad i eluttag for att fungera. Om en patient far hogflddesbehandling och
behover transporteras till rontgen eller intensivvardsavdelning sa behdver lakare besluta om
patienten klarar sig utan behandlingen under transporten eller om personal fran
intensivvardsavdelning/narkos behover koppla upp patienten i sin hdgflodes-apparatur och vara med
vid transporten.

OBS Airvo 2 far aldrig drivas av ett batteri (UPS).

Var god se rutinen Transport av patient med hogflodesbehandling mellan Barncancercentrum och
intensivvardsavdelning Barn.

Ansvar

Galler for all personal pa Barncancercentrum. Ansvar for spridning och implementering har
avdelningschef. Verksamhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som verksamheten
kraver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar enligt SOSFS 2011:9.

Uppfdljning, utvardering och revision

For uppfolining av denna rutin ansvarar MT-gruppen pa Barncancercentrum. For revision ansvarar
innehallsansvarig. MT-gruppen och innehdllsansvarig ansvarar tillsammans for utvardering.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior, om rutinen ar kopplad till patient. Ovriga avsteg
fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.

Relaterad information
Rutin: Transport av patient med hogflddesbehandling mellan Barncancercentrum och
intensivvardsavdelning Barn.
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Kunskapsoversikt
Manual och annan information om utrustningen finns i MT-parmen i apparatférradet.

Granskare/arbetsgrupp
Lars Kawan, Vardenhetsoverlakare, Barncancercentrum

Rubrik: Hogflodesgrimma Airvo 2 - anvandning pa Barncancercentrum
Dokument-ID: SU9774-1570060579-110
Version: 16.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen
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