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Hogflodesgrimma pa Akutmottagning

barn

Forandringar sedan foregaende version
Revidering av marken pa hogflodesgrimman.

Bakgrund och syfte
Att beskriva hur hogflodesgrimma fungerar och hur den ska anvéandas pa
Akutmottagning barn.

Definition och bakomliggande fysiologi
Hogflodesgrimma (HFNC) ar en ndsgrimma som levererar syrgas i 21-
100% efter den har blivit varmd till 37 grader och luftfuktigheten dkats
till 100 %. Flodet ar >2 liter/minut men kan 6kas till 70 liter/minut
(mindre barn behdver séllan >25 liter/minut). Maximala flodet avgors av
vilken grimma man anvénder sig av, som i sin tur beror pa patientens
storlek. Hoga floden kan tolereras pa grund av att luften ar varm och
befuktad och ger barnet ett mindre obehag &n vanlig syrgasgrimma.

En fordel med att leverera luft med ett kontinuerligt och hogt flode ar att
man far ett “wash out” av dead space eftersom syrerik luft flodas ned till
mer koldioxidinnehallande luft (i dead space) och 6kar
syrgaskoncentrationen dar. Detta kan ge en dkad syreupptagning till
blodet.

Jamfort med standard syrgasterapi ger den varma och fuktiga luften ett
mindre inflammatoriskt svar i luftvdgarna vilket minskar
luftvagsresistensen och forbattrar ciliernas formaga att fa bort slem. Det
gar aven at mindre energi for barnet at att varma/fukta luften.

| teorin ger ett hogre flode ett hogre PEEP, vanligen blir det 2-5 cmH20
men faktiska PEEP beror pa hur valpassande grimman &r i nasborrarna:
ju mindre luft som kan passera vid sidan av grimman desto hogre PEEP.
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Teoretiskt bidrar ett PEEP till att rekrytera stangda alveoler vilket skulle
kunna forbattra andningsformagan. PEEP minskar dven vendst aterflode
vilket maste tas i beaktning vid cirkulatorisk svikt.

Anvandningsomraden och evidens

Generellt finns det fa randomiserade studier gjorda for pediatrisk
anvandning av HFNC, och de flesta ar observationella pa spadbarn med
bronkiolit. Det finns ingen evidens (juli 2019) for att anvandandet av
HFNC ger kortare vardtid, kortare syrgasbehov och farre inlaggningar pa
IVA jamfort med vanlig syrgasterapi. Dock finns det flera studier som
tyder pa att HFNC kan ge kortare vardtid, battre syresattning och PaO2,
samt minskar risken for terapisvikt vid respiratorisk svikt hos barn av
olika anledningar och darmed minskar risken for behov av upptrappning
av vard.

Det finns Kklar evidens for att HFNC ger farre komplikationer &n CPAP,
och inte ger fler komplikationer &n vanlig syrgasterapi. Andra fordelar
jamfort med CPAP ar att grimman tolereras béttre &n en tight
andningsmask och att det &r lattare att hosta med grimman.

Hogflodesgrimma kan ges vid all typ av respiratorisk svikt, och vanliga
anvandningsomraden internationellt sett pa bade barn och vuxna &r

e Bronkiolit

e Pneumoni

e Astma

e Krupp

e Pre-oxygenering: framforallt vid misstanke om svar luftvag
(fordrojer desaturering vid apne)

Det man vid kliniken har sett vid anvandning av HFNC ér att det
underlattar barnets andningsarbete.

Indikationer och rekommendation
Hogflodesgrimma rekommenderas pa akuten som andningsstod nar
vanlig syrgasterapi ar otillracklig men patienten inte dn ar sa paverkad att

intubation behdvs. En blodgas bor tas innan man kopplar upp barnet pa
HFNC

Det &r viktigt att man kontinuerligt utvarderar HFNC och stéller sig
fragorna

1. Har barnet lagre andningsarbete?
2. Ar syresattningen béttre?
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Om kliniken inte forbattras bér man ta en blodgas och 6vervéga annan
form av behandling.

Kontraindikationer till HFNC ar

e Absolut: Dalig passform av grimma (ex ansiktsmissbildning eller
ansiktstrauma)

e Relativa: konfusion/agitation, aspirationsrisk (krékningar, mycket
sekret) och tarmobstruktion

Utforande

Praktisk anvandning och installningar

Utrustning

e Hogflodesgrimma
e Befuktningsset: vattenkammare, adapter och andningsslangar.
e Sterilt vatten, 1 liter med tillhérande aggregat

Grimma

P& Akutmottagning barn anvands Optiflow grimma (se bilder nedan) och
storlek pa grimma véljs utifran:

e Barnets vikt
e Storlek pa nasborrar.
e Avstand mellan nasborrarna.

Grimman far inte tacka mer &n 50 % av respektive nasborre. Hellre
mindre &n stérre grimma.

Barnakuten har hogflédesgrimma fran Fisher&Paykel, totalt tva stycken.
Specifika instruktioner sitter pa varje apparat. Innan anvandning ska tre
instélIningar goras: temperatur, flode, syrgaskoncentration.

Temperatur — Temperaurinstallningar (befuktar luften) kan stalls in pa 3
olika grader. Vanligtvis ar det 37 grader som ska anvandas. Andra grader
som kan anvéndas ar 31 grader och 34 grader.

Flode — Flodesmataren ska vara instélld pa barnets vikt + 1 liter d.v.s.
vager patienten 4 kg ska flodet vara instéllt pa 5 liter. Att stalla in flode
ar en lakarordination och vagledning kan fas av patientens vikt:
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Vikt

Flode

2-9 kg

Barnets vikt + 1 L
(ex om barnet vager 4 kg, stall flodet pa 5 L)

10-14 kg

Borja pa 10 L och 6ka efter behov.

15-19 kg

Borja pa 15 L och 6ka efter behov.

20-49 kg

Borja pa 20 L och 6ka efter behov till max 25 I.

250 kg

Borja pa 25 L och 6ka efter behov.
Teoretiskt maxflode med den dubbla flodesmaéataren ar ca
60 L

Syrgaskoncentration — tillford syrgas stalls in efter lakarordination.
Syrgas kan max stéllas in till 70L/min.

Olika storlekar pa grimmor:

Gul geting: Neonatal storlek, 0,5-

8L/min.

Vikt upp till ca 2,5 kg.

Réd krabba: Small, 0,5-9L/min.

Vikt upp till ca 4 kg.

/’ Nasal
cannuia

Gul stjarna: Medium, 0,5-10L/min.

Vikt upp till ca 10kg.

Nas=2l
Cannuia

Lila blackfisk: Large, 0,5-23L/min.

Vikt 3,5-18kg.
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Gron skoldpadda: X-Large, 0,5-
25L/min.
Vikt 7-25 kg.

Nasal
Cannula

Utvardering av behandling

Detta ska ske kontinuerligt, vitalparametrar som ska tas pa
Akutmottagning barn &r; saturation, andningsfrekvens och
andningsarbetet pa barnet. Utvardera med foljande provtagning som
blodgas. Dokumentation ska skrivas upp av bade flode och
syrgaskoncentration. Vitalparametrar dokumenteras pa barnets
akutjournal.
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Inhalation

Inhalation sker via specifik koppling (se nedan for bild pa en gammal
apparat, men kopplingen ar den samma). Spadningen och inhalationstid
ar samma som for Aiolos i Inhalation Akutmottagning barn - utrustning

(vgregion.se).

Observandum och tips vid anvandning av hogflédesgrimma:

Tomning av Gverskottsvatten i ventilatorslangarna till fuktburken
da och da (kan annars bli kallsupar for barnet).

Kontroll av grimmans placering sa att huden inte klams
(framforallt vid sidolége).

Byte av pase med sterilt vatten, vid hogre floden forbrukas mer
sterilt vatten.

Barnet kan ata som vanligt ex. amning eller nappflaska i den man
barnet orkar.

Om kondensat ansamlas i den uppvarmda andningsslangen, tém
den genom att lyfta upp slangen vid patientens sida sa att
kondensatet rinner in i vattenkammaren.
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Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschef ansvarar for uppféljning och utvardering av innehallet i
rutinen. Innehallsansvarig ansvarar for revision av rutinen. Medvetet
avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till
patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.
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