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NCPAP. Omvardnad i nCPAP.

Gemensam rutin for neonatalsjukvarden i VGR

Forandringar sedan féregaende version

Bytt fran Infant flow LP system till Fabian

Hojt standardinstéliningen till 6 cm CPAP om inte annat ordineras under stycket “Foérbered
och kontrollera apparaten ...”

Tagit bort att flodet behover justeras vid byte prongs/mask da det inte &r nédvandigt i Fabian

Fortydligande att matning med fordel sker med kolvmatning/fritt fall da olika benamningar
anvands i olika verksamheter

Tagit bort hela avsnittet om Infant flow LP system i SiPAP da den inte anvands langre
Tillagt kontroll att prong/mask ej vikt sig i forsta stycket under avsnittet Larm — Problem
Borttaget ndsmassage i andra och tredje stycket under avsnittet Larm — Problem
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Bakgrund och syfte

nCPAP (nasal Continuos Positive Airway Pressure) &r ett andningshjalpmedel for barn som
spontanandas. Befuktad, uppvarmd luft-syrgasmix flédar in via barnets ndsa. Barnet andas
da mot ett kontinuerligt gasflode som skapar ett 6vertryck i luftvagen vilket bl a ger okad
lungvolym och stabiliserar luftvagen och brostkorgen, vilket underlattar andningsarbetet och
gasutbytet.

Denna rutin ar regiongemensam och beskriver hur vi arbetar med omvardnaden av barn som
vardas i NCPAP i Vastra Gotaland.

Utforande

Barnets vardnadshavare ska omgaende informeras om vad CPAP-behandlingen innebr.

Forbered och kontrollera apparaten enligt checklista innan barnet kopplas in.

Lakaren ordinerar med rod penna CPAP-mode och tryckniva pa évervakningskurvan.
Saturationsgranser ordineras pa lakemedelslistan. Borja annars initialt med CPAP 6 cm
tryck och syrgas for saturation enligt gallande rutin. Befuktartemperaturen satts pa intuberat-
mode, 37grader (i Leoni 35 grader).

Ventrikelsond strl 5 om ej annat ordineras. Luft kommer ner i mage och tarm och kan ge
forsdmrad andning, obehag och krakning. Sonden ska darfor vara 6ppen i storsta mojliga
utstrackning. Om barnet latt far uppblast mage kan luft behévas dras flera ggr per timme.

Sonden satts vanligtvis i ena nasborren. Overvag att sitta sonden i munnen om barnet har en
mycket liten nésa for att sakerstalla luftflodet genom barnets nasborrar och att en prong ska
kunna anvéandas. Tejpa sonden i en bage ner mot Gverlappen sa att den inte trycker pa
nasvingen och i riktning mot 6rsnibben for att undvika tryck pa kindbenen under
sidobanden. Om nasskydd anvénds ska det kunna pillas in under sonden. Skifta nasborre for
sonden minst en gang i veckan eller om tryckmérke uppstar, kontrollera dven da om sondens
lage behdver justeras.

NCPAP i Fabian

e Vilj storlek pa hjalm/mgssa efter barnets huvudomfang. For liten storlek leder till
deformering av barnets huvud, risk for tryckskada och for stor storlek ger en ostabil
fixering av CPAP-generatorn.

Om hjalm anvénds, vélj den mindre storleken for bésta passform. Fést hjalmen
stadigt men dra inte at for hart, stor risk for tryckskada. Anvand alltid hudskydd med
tunn Mepilex i pannan under hjalmens fixeringsband.

Om méssa anvands, vélj minsta mojliga storlek sa att den sitter stadigt men inte sa
trang att mossan glider upp eller att huvudet riskeras att omformas. Den tubformade
Medin-md&ssan som inte ger samma belastning i pannan kan éven anvéandas. Vilj da
den storre storleken, for liten mossa leder till deformering av barnets huvud.
Mossa/hjalm placeras langt ner i nacken och strax ovan dégonbrynen i pannan for att
sitta bra och skydda mot tryck av slangarna. Kontrollera att 6ronen inte blir vikta.
Byt hjalm/modssa om den inte sitter bra.
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Anvind storleksguiden for ratt storlek pa prong/mask. Prong ska sitta tatt i barnets
nasborrar sa det inte blir lackage. Den balgformade delen ska vara utanfor
nasborrarna. For liten storlek ger ofta ett instabilt CPAP-tryck. Maskens inre ring
skall tacka nasans omkrets. Byt till storre storlek da barnet vaxer och skifta
regelbundet mellan prong/mask. Den anvéanda prong/mask tvattas med tval, skoljs
med sterilt/destillerat vatten och ateranvands till samma barn.

Hudskydd. Alltid tunn Mepilex i pannan under féstet av slangarna om hjalm
anvands. Lossa och inspektera under hjalmens fixeringsband minst varje arbetspass
och gor ev. sma justeringar i bandens lage i pannan for att tryckavlasta. Byt till
maossa om tecken till tryckskada. Tunn Mepilex bakom 6rat, obs torka torrt forst.
Ofta behdvs inget annat speciellt hudskydd men om mask anvénds kan Duoderm
platta pa nasryggen och ev. remsa pa 6verlappen behovas och vid behov tjockt
Mepilex under sidobanden nar méssa anvands.

Slangset och fixering. Var noga med att fa ratt vinkel pa nassetet (90 graders vinkel)
for att fa ratt fixering mot nasan och forhindra for hard atspanning av banden.
Reglera slangarna i T-stycket pa pannan. Felaktig vinkel och for hard atspanning kan
fa prong/mask att vika sig och lackage och trycksar uppsta. Fast sidobanden latt pa
hjalmen/madssan utan att dra at hart. Kontrollera att prong/mask inte sitter snett eller
viker sig. Utblasslangen med ljuddampare leds ut utanfor kuvosen. Placera slangarna
sd att kondensvatten rinner fran barnet. Tém eventuell kondens utan att barnet far en
kallsup. Slangset och befuktare byts 1g/vecka.

NCPAP i Leoni

Forbered och félj Medinet manualen for CPAP behandling i Leoni.

Vilj storlek pa Medin-mdssan efter barnets huvudomfang och valj den storre
storleken. For liten mossa leder till deformering av barnets huvud och allt for stor
madssa ger en ostabil fixering av CPAP-generatorn. Kardborrefastet fram i pannan.
Dra ner mdssan precis ovanfor 6gonbrynen och &nda ner i nacken med Gronen tackta.
Byt mdssa om den inte sitter bra. Kontrollera att 6ronen inte blir vikta.

Anvind storleksguiden for ratt storlek pa prong/mask. Prongen ska fylla barnets
nésborrar utan att veckas. For liten storlek ger ofta ett instabilt CPAP-tryck. Den
konkava sidan av prongen ska ligga nedat mot barnets mun. Prongen ska endast
halvvégs in i ndsborrarna och bakplattan ska inte ha kontakt med barnets nasa.
Masken ska sluta tatt precis under ndsan och dver nasvingarna. Byt till storre storlek
da barnet vaxer. Vid skifte mask/prong tvattas den anvanda med tval, skoljs med
sterilt/destillerat vatten och ateranvands till samma barn.

Hudskydd. Om prongs, tillklippt Duoderm som ett ’tryne” med lagom stora hal och
inte for liten dver nasan. Om mask, Duoderm platta pa nasryggen och ev. remsa pa
Overlappen. Torka torrt fore Duoderm fésts och byt om fukt bérjar samlas under.
Observera vid varje skotning samt vid behov att skydden inte glidit och tapper for
nasborrarna. Duoderm kan sitta i flera dygn, ta ej bort i onodan, det sliter pa huden.
Pa kinderna tjockt Mepilex under sidobanden. Tunn Mepilex bakom Grat, obs torka
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torrt forst. Fixeringsstoéd som skyddar mot tryckskador i pannan, trds genom mossans
kardborrefaste innan slangarna fasts.

o Slangset och fixering. Kontrollera att prong/mask har en bra vinkel vid nésan.
Medijets prongadapter har tva lagen 45 eller 60 graders vinkling. Fixera slangarna i
kardborrefastet i pannan. Sidobanden éver kinderna fasts stadigt pa mossan utan att
dras at hart. Kontrollera att prong/mask inte sitter snett eller veck bildas pa barnets
nasrygg. Utblasslangen med ljuddampare leds ut utanfor kuvosen. Placera slangarna
sd att kondensvatten rinner fran barnet. Tém eventuell kondens utan att barnet far en
kallsup. Slangset och befuktare byts 1g/manad.

Omvardnad

Basera all omvardnad enligt utvecklingsstddjande neonatalvard. Informera och stotta
foraldrarna i att se och skota om sitt barn. Forbered alla omvardnadshandlingar val och var
alltid tva personer for att assistera varandra och stotta barnet. CPAP-vard kan medfora bade
obehag och smarta for barnet. Tysta stérande larm. Lugn vardmiljo ger lugnare barn och
stabilare position pa CPAP-prong/-mask som ger stabilare CPAP-tryck, mindre risk for
skav, tryckskador, obehag och smarta vilket leder till stabilare barn som ventilerar sig battre.

Fri luftvdg. Lyssna med stetoskop efter adekvata och liksidiga andningsljud. Notera
andningsfrekvens/monster eventuella indragningar, grunting, rassel etc. Kontakta lakare om
avvikande andningsljud. Undvik rensugning med kateter i ndsa, slemhinnan kan latt skadas,
om nodvandigt anvand sa liten sugkateter som majligt vilket dven géller for rensugning i
svalget. Torra krustor i ndsan kan tas bort med ex. dronpinne. Tjockt sekret kan avldgsnas
forsiktigt med grov kateter endast ndgra mm in i nasborren. Gor munvard vid behov eller
minst vid varje skétning sa lange barnet sondas helt.

Kroppsldge. Barnet kan ligga i de kroppsstéllningar som den trivs med, observera gallande

rutin for maglage. Baddens huvudanda hojs vanligtvis ndgot. Lat barnet fa stracka pa sig da
den &ar vaken men hjélp barnet sedan att komma till ro med stéttande baddning. Efterstrava

hud mot hudvard om barnets status tillater.

Véagning. En del stabila barn klarar en stund med syrgasflush utan CPAP-tryck. For skéra
och instabila barn maste tiden utan tryck minimeras. Instabila barn kan dven dra fordel av att
kopplas till hogflodesgrimma vid ex. vagning och bad/tvatt, be da lakare om ordination pa
flodet. Var alltid tva personer.

Matning. Vanligast ar att barnet matas helt via ventrikelsond. Mata garna med sk
kolvmatning/fritt fall for att underl&tta evakuering av luft i ventrikeln. Om barnet inte har
kontinuerligt matdropp ska sonden 6ppnas senast 1 t. efter avslutad matning. Mogna och
stabilare barn kan, om de orkar, ata delvis eller helt pa kopp eller nappflaska och en del barn
kan &ven amma. Alla barn ska erbjudas trostnapp
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Kontroller och omvardnad varje timma

Pa alla barn de 24 forsta timmarna i CPAP

Pa alla barn under v32 om ej annat &r ordinerat
Pa alla barn i Biphasic/ NIPPV mode

Ordinerat CPAP-mode och tryck
Uppmatt CPAP-tryck, installt flode, syrgas och saturation

Befuktartemperaturen, vattenniva i befuktar huset, vatten i pasen, kondensvatten i
slangsystemet

Andningsfrekvens, observera andningsmonster, ev. indragningar eller grunting etc.
Atgérda ev. instabilt CPAP-tryck,

Observera och korrigera ev. CPAP-laget pa barnet.

Ovriga ordinerade kontroller.

Kontroller och omvardnad i samband med skotning var 3—4 timma

Ovanstaende kontroller
Lyssna med stetoskop, fri luftvag och liksidiga andningsljud?

Lyft pa prong/mask for okat blodflode och inspektera nasan for skav, tryck eller
snedstéllning. Vaxla mellan prong och mask vid behov.

Att ev. Duodermskydd sitter ratt.
Sondens lage och eventuellt tryckmarke/skav. Evakuera luft fran ventrikeln.

Inspektera ev. under hjalmens fixeringsband (minst varje arbetspass). Stor risk for
tryckskada.

Att dronen ej &r vikta

Observera bukstatus

Utfor munvard ffa om barnet sondas helt.
Notera aktivitetsniva/smartskatta barnet

Kontroller och omvardnad varje arbetspass och en gang per dygn

1.

Ovanstaende kontroller
Véxla mellan prong och mask minst varje arbetspass om det inte finns nagra
fysikaliska hinder.

Lossa och inspektera under hjalmens fixeringsband minst varje arbetspass. Stor risk
for tryckskada. Gor ev. sma justeringar i bandens ldage i pannan for att tryckavlasta.

Ta av mossan minst 1g/dygn byt vid behov. Inspektera huvudform och huden, tvatta
enligt rutin.

Byt nds, dron och kindskydd vid behov
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Larm — Problem

Sjunkande saturation /tilltagande tillbud: Kontrollera fri luftvag, andningsmonster,
lyssna med stetoskop. Evakuera luft fran ventrikeln. Kontrollera att prong/mask har
ett optimalt 1age, ej har vikt sig och att ev duodermskydd inte tapper till ndsborre.
Obekvamt barn/smarta? Kan ocksa vara ett tecken pa sjukdom som ex. sepsis och
pneumothorax. Kontakta lakare om trend till stigande 02 behov/tilltagande tillbud.

Tilltryckt, snedstalld, omformad nésa: Barnet ”hangande” i CPAP:en? Forebyggande
noggrann omvardnad med réatt storlek pa mossan/hjalm, prong/mask och ratt fixering
som inte dras for hart eller snett.

Skav och sar: Férebyggande noggrann omvardnad med skydd som sitter bra, ratt
tejpad sond samt ratt storlek pa moéssan/hjalm, prong/mask och rétt fixering som inte
dras for hart eller snett. Anvand den anslutning (mask/prong) som ger minst tryck pa
skadan. Eventuell lakemedelsbehandling enligt ordination.

Tryckmarke i pannan: Mepilex. Byt fran hjalm till mossa eller byt till Medin-mossan
som inte ger samma belastning pa pannan.

Stasmérke runt huvudet efter hjalm: Byt fran hjalm till mossa eller byt till Medin-
mossan. Hjalmen far inte dras at for hart.

Ostabilt/ 1agt tryck: For liten prong, fel storlek pa mask? Duodermskydd tapper till
over nasborre? Léackage eller knick pa nagon slang eller prong? Kondens i
slangarna? Oppen mun? Ej fri luftvag? Obekvamt barn? Skifta mellan prong/mask
om battre resultat.

Oppen mun och férlorat tryck: Andra barnets kropps- eller huvudlége, positionera
barnets hander med stdd under hakan, trostnapp.

Obefintligt tryck: Tryckmétningsslangen lossat fran apparaten?

Sjunkande/stigande temperatur i befuktaren: Fukt pa varmeproben? Inget vatten i
befuktaren? Temperaturkabeln kan vara trasig. Kontrollera dven barnets temperatur.

Mycket och konstant kondensvatten i slangarna: Befuktaren sa lagt som mgjligt och
slangsetet placerade lagre an barnet. Om drag fran omgivningsmiljon kan det hjalpa
med isolerande material runt slangsetet. Ibland kan befuktartemperaturen ev. sédnkas
till mask mode (31-32grader), det &r nastan aldrig aktuellt om barnet vardas i sluten
kuvos. laktta stor forsiktighet med prematura och lagviktiga barn. Diskutera med
ldkare. Sénks temperaturen ska barnets kroppstemperatur foljas 1gg/tim i minst 6
timmar. Sénkningen ska motiveras och dokumenteras i barnets journal.

Hog kroppstemperatur: Kan ocksa vara ett tecken pa infektion.

Befuktartemperaturen kan ev. sankas till maskmode (31-32grader). Det &r inte
aktuellt nar barnet vardas i sluten kuvas eller har annan yttre varmekalla. laktta stor
forsiktighet med prematura och lagviktiga barn. Diskutera med lakare. Sanks
temperaturen ska barnets kroppstemperatur foljas 1gg/tim i minst 6 timmar.
Sankningen ska motiveras och dokumenteras i barnets journal.

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