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PARI (Pari Central).
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Bakgrund och syfte

Dokumentet syftar till att skapa en enhetlig rutin géllande ordination
samt anvandande av inhalationslakemedel och syrgas for
vardavdelningarna inom Medicin barn.

Utforande

Inhalationer pa vardavdelning

Inhalationer ges pa avdelning efter ordination av lakare och ges via
nebulisering (PARI) alternativt spray via spacer (andningsbehallare).
Effekten man dnskar kan vara luftrérsvidgande, fuktande/slemldsande,
antiinflammatoriskt eller som antibiotikabehandling.

Nar inhalationer ges till andningspaverkade barn bér behandlingseffekten
utvarderas efter en halvtimme och styra vidare behandling.

Saturationsgrans

Hypoxemi utloser oro, dngslan och angest. Som forsta atgard vid hypoxi
ar att ge syrgas. Om hypoxemin beror av slemproblematik i luftvdgarna
ar det viktigt att optimera slemmobilisering genom lageséndring, PEP-
andning, inhalationer, andningsgymnastik etc.

Syrgas ges vid saturation < 93 %. Mal-saturation 95-98 % (lokal
rekommendation, vetenskapligt stod saknas for malnivaer >90%). Om ett
barn &r helt opaverkad i sin andning och allmantillstand, kan man
avvakta extra syrgas dven vid saturationsnivaer mellan 90-93%.

Syrgas ges via:
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e nasgrimma (maximalt 2 L/min)

e oxymask (6ppen mask med fléde 1-15 liter/min oberoende av
alder, dock obetydlig tillaggseffekt < 2 liter/min)

e tratt (10 L/min) — om grimma/mask inte tolereras.

Om barnet har HFG (hogflodesgrimma) ges syrgas genom att justera
FiO,. Oavsett titreras syrgastillforseln till 1agsta flode som uppréatthaller
saturation pa malvardet.

Hur ofta bor inhalation ske?

Bestams av lakarordination. Vid svar andningspaverkan kan man initialt
ge kontinuerlig inhalation alternativt (den forsta timmen) behdva inhalera
var 20:e minut om barnet ar riktigt tat (framfor allt pa
akutmottagningen). Darefter glesare, vanligen med 2-4 timmars intervall
beroende av hur obstruktivt barnet ar.

For basta effekt av inhalation

Effekten av inhalationerna blir alltid battre om barnen &r lugna och
kénner sig trygga.

Barn som skriker far i sig véldigt lite lakemedel. Det finns darfor all
anledning att i mojligaste man vanja barnet vid att inhalera. Till smabarn,
och till radda barn, ar flodning med slangen hogst en cm fran barnets
mun att foredra. Det a&r mindre skrammande for barnet och det ger béttre
effekt an en tat mask. I vissa fall kan det bli nédvandigt att inhalera
under sémn.

Efter steroidinhalationer bor barnets mun skoljas (eller att de far nagot att
dricka), sa att de inte far ’torsk” pa tungan och pa munslemhinnan.
Skoljningarna far man dessvarre hoppa 6ver om de inhaleras under
somn. Vid behov kan barnets ansikte behdva torkas av efter inhalationen,
speciellt om masken/flodningen halls pa avstand och inhalationsvatska
sprids 6ver ansiktet.

Inhalation via spray och spacer

(andningsbehallare)

Inhalationer kan aven ges via spray och andningsbehallare (spacer) med
fordelen snabbare inhalationstid. Vid latt-mattlig obstruktivitet ar det lika
effektivt som nebulisatorbehandling vid ratt dosering.

Fran ca 4 ars alder kan inhalation ske via munstyckeandning pa spacern
(att masken tas bort), men observera att barnet inte ndsandas.

Dosering av Ventoline/Airomir 0,1 mg/dos vid akut astma:
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0-2 ar 4 puffar (separerade doser)
2-6 ar 6 puffar (separerade doser)
> 6 ar 6-(10) puffar (separerade doser)

Nér den akuta astman &r under kontroll bor dosen sénkas till forslagsvis 2
puffar regelbundet var 3:e-4:e timme (efter lakarordination).

Dosering Ipratropiumbromid (ex Atrovent), 20 pg/dos;
Barn > 6 ar: 2 inhalationer x 1-4, max 12 inhalationer per dygn.

Vid svar obstruktivitet/astma rekommenderas dock
nebuliseringsbehandling.

PARI Central Air/ PARI Central O,

PARI Central kommer att ersétta Aiolos som inte langre tillverkas.
Lakemedel som inhaleras via PARI har samma dosering som vid Aiolos.

Det finns 2 olika adaptrar (PARI Central Air och PARI Central O2) som
fungerar pa samma satt och kopplas direkt i vaggens luft- (PARI Central
Air) respektive syrgasvagguttag (PARI Central O2).

Observera - PARI Central Air anvandas som standard pa avdelning, om
syrgas ska anvandas &r det en lakarordination.

P& akutmottagningen och i akuta situationer anvands syrgas som
drivmedel (via PARI Central O2), da inhalationer kan ge en paradoxal
kortvarig sankning av syreméttnaden. Barnen har som regel redan sénkt
syremattnad av sin andningspaverkan.

Till PARI Central kopplas inhalatorn PARI LC Sprint. Systemet ar av
typen “jetnebulisator” dér luftflodet via injektorverkan for med sig
lakemedlet i form av sma droppar. PARI Central Air och PARI Central
O2 levererar ett utgangstryck pa 1,6 bar och med ett fléde pa 5,5 I/min ut
ur nebulisatorn. Vid dkat flode (genom patientens egenandning) 6ppnar
inandningsventilen och storleken pa patientens egna andetag avgor det
totala flodet. Trycket kan inte andras.

PARI systemet kan anvéndas for inhalation av alla typer av
inhalationslakemedel och passar till alla aldrar. Spad- och smabarn
inhaleras bast via flodning eller mask (finns i olika storlekar med och
utan utandningsventil samt vinkelror). Stérre barn anvander oftast
munstycke (nabb).

| inhalatorn (PARI LC Sprint) finns ett utbytbart insatsror, dar insatsroret
styr vilken partikelstorlek som bildas i aerosolen. Det finns tre olika
insatsror med olika farger (rod, gul, bld) dar alder pa barnet styr vilket
insatsror som véljs. Observera dock att for inhalation av steroid
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(Budesonid) ska bla insats anvandas oavsett alder (storre storlek pa
dropparna avgorande for att fa i sig lakemedlet).

| 6vrigt anvands som standard gult alternativt blatt insatsror enligt nedan:

e ROtt insatsror: ger sma partiklar (i genomsnitt 2,2 pm) som nar
perifera lungomraden i alla aldrar, tex for spadbarn med RSV-
infektion.

e Gult insatsror: standard for smabarn 0-4 ar.

e Ger mellanstora partiklar (i genomsnitt 2,9 um),

e BIatt insatsror: standard for barn > 4 ar till vuxen alder.

e Ger stora partiklar (i genomsnitt 3,5 pm),

e Vitt insatsror: anvands ej som standard.

e Anges kunna anvandas for behandling av krupp, ger extra stora
partiklar (i genomsnitt 7,3 pum)

Inhalationstiden varierar beroende pa vilket ldkemedel som inhaleras och
vilket insatsror man anvéander, men &r oftast 3-5 minuter for 2 ml. Det
blir alltid kvar en restvolym” pa ca 0,3-0,5 ml. Nebulisator PARI LC
Sprint ger en kontinuerlig nebulisering och kontinuerligt flode
rekommenderas vid inhalation med Pari da den &r andningsstyrd. Om
man vill gora pauser under inhaleringen, maste tillbehor "PARI LC
avbrottsfunktion” kopplas till nebulisatorn (anvands mest till en patient
som inte kan skota det sjélv, svart att inhalera intermittent).

For battre slemmobilisering kan man koppla PEP (Positive expiratory
pressure) kallat PARI PEP S-System. Lampligt PEP-tryck kan stéllas in
individuellt).

Skotsel och rengdring: Vg folj avdelningsrutin i enlighet med
sjukhushygiens foreskrifter.

Observera att PARI Central inte far steriliseras!

Inhalationer som ges via PARI:

PARI anvénds for alla typer av lakemedel som kan inhaleras. Det passar
ocksa for alla alder. Spadbarn och smabarn inhaleras bast med flodning
eller mask. Storre barn anvander oftast inhalationsmunstycke (nébb).

Vid inhalation av vissa lakemedel kan man behdva skydda patient och
omgivning for onodig lakemedelsexponering. Vid inhalation av steroider
(kortison) anvénds en skorsten/filter” pd utandningsdelen si att inte
6gonen exponeras i onddan. Vid inhalation av antibiotika anvands i
stallet ett filter som satts i en speciell filterhallare (se sarskilda
rekommendationer nedan om rengoring och skotsel vid inhalation av
antibiotika).
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Vissa lakemedel som inhaleras kan vara luftrorsretande och ge upphov
till bronkospasm. Inhalationer med dessa lakemedel ska alltid foregas av
att ett luftrérsvidgande lakemedel som ges ca 15-60 min innan (notera att
den luftrérsvidgande effekten kvarstar vanligtvis i cirka tva timmar for
Adrenalin och 4-6 timmar for Ventoline. Effekten av Atrovent kommer
forst efter 30 minuter men kvarstar sedan upp till 6-8 timmar).

Acetylcystein:

Detta l&ékemedel ar retande och kan ge bronkospasm. Man ska darfor
alltid ge ett luftrorsvidgande lakemedel (Salbutamol eller
Ipratropiumbromid) 15 respektive 30 minuter innan Acetylcystein ges.
Alternativt kan Adrenalin blandas med Acetylcystein och ges i samma
inhalation. Vanliga doser av styrkan 200 mg/ml &r:

e Nyfddda 0,Iml x 2-6
e 1-5man 0,25ml x 2-6
e 6-11 man 05ml x 2-6
o 1-18ar 1-2(-3 ml) x 2-6

Spéad med NaCl eller luftrérsvidgande till minst 2 ml, garna mer.
Upprepas vanligen 3 ganger per dag.

Adrenalin (Adrenalin 1 mg/ml):

e Nyfodda: 0,2-0,5 ml
e 1méan-2ar: 1ml
o >24r: 2mi

Spéad med NaCl till minst 2 ml.

Antibiotika (ex Tadim/Tobi)
Antibiotikainhalationer gors efter avslutad ordinarie inhalation och
andningsgymnastik.

Dosering enl Fass alternativt pa ordination av lungkonsult.

Hogre tryck anvands enligt ovan vid inhalation med Aiolos, men ej for
Pari. Filter skall anvandas for att inte i onddan exponera omgivningen for
antibiotika. Filtret byts en gang dagligen och sléngs i hushallssopor.
Restvolymen som blir kvar i nebulisatorn skall inte skéljas ut, utan torkas
ut med hushallspapper som sedan slangs i hushallssopor. Forst darefter
rengdrs nebulisatorn pa vanligt satt.

Budesonid
Individuell dosering beroende pa astmans svarighetsgrad. En vanlig
underhallsdos att starta med ar 0,25 mg x 2. Darefter far dosen justeras
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(hojas/sankas) till lagsta dos som ger god astmakontroll. Maxdos for barn
> 6 manader ar 2 mg/dygn, maxdos for barn < 1 manad &ar 1 mg/dygn.

Inhaleras x 2 (-4). Kan blandas med Ipratropiumbromid och Salbutamol.

For att skydda 6gonen bor en skorsten” anvédndas pa utandningsdelen.

Hyperton koksalt (t ex Mucoclear)

Pa avdelningen anvands framst styrkan 3 %, men under vissa
omsténdigheter anvands andra koncentrationer. Detta ldkemedel ar
retande och kan ge bronkospasm. Man ska darfor alltid ge ett
luftrérsvidgande lakemedel (Ventoline/Atrovent/Adrenalin) innan
hyperton koksalt, eller blanda det luftrorsvidgande lakemedlet
tillsammans med hyperton koksalt i samma inhalation. Spadningen av
Hyperton koksalt 3 % sker enligt avdelningsrutin (alternativt blandas 1,3
ml Addex-NaCl (4 mmol/ml) med 8,7 ml sterilt vatten till totalvolym 10
ml) och ges vanligen i en volym pa 3-4 ml. Till ”skdra” patienter kan
volymen behdéva sénkas till 2 ml eller styrkan minskas enligt separat
lakarordination. Inhalation hyperton koksalt ges vanligen x 2-4.
Hyperton koksalt finns &ven att bestéalla som fardigblandad I6sning via
APL eller som Mucoclear i styrkan 3% alternativt 6%. Patienter som
foljs vid CF-/Lungmottagningen forses med fardigblandad Mucoclear.

Ipratropiumbromid (t ex Atrovent) Styrkan 0,25

mg/ml
e 1man-5ar 0,4-1ml
e 6-12ar 1ml
e 13-184r 2 mil

Spéad med NaCl till minst 2 ml. Kan blandas med Acetylcystein,
Budesonid eller Salbutamol. Kan ges upp till 4 ggr/dagligen som
underhallsbehandling.

Pulmozyme (1 mg/ml)
En dosampull (2,5 ml) inhaleras en gang dagligen.

Salbutamol (t ex Ventoline/Airomir)
e <20kg 2,5mg
e >20kg 5mg

Med fordel anvands engangspipetterna i form av 2,5 ml av styrkan 1
mg/ml vid vikt < 20 kg och 2,5 ml av styrkan 2 mg/ml vid vikt > 20 kg.

Anvands styrkan 5 mg/ml spéds l6sningen till 2 ml med NaCl.
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Kan blandas med Acetylcystein, Ipratropiumbromid och Budesonid.

For kontinuerlig Salbutamolinhalation vg se nedan under rubriken
”Vid behandlingssvikt av andningspéverkade barn”.

Verkningsmekanism inhalationslakemedel:

Acetylcystein — slemldsande, gor segt sekret Igsare utan att 6ka
slemvolymen.

Adrenalin — (Epinefrin). Stimulerar a.- och B-receptorer vilket
bland annan relaxerar glatt muskulatur i bronktradet.
Bricanyldropp — (Relaxerar glatt muskulatur i bronker och glatt
muskulatur i perifera kérl genom att stimulera -receptorer.)
Budesonid — inflammationsddmpande, minskar
slemhinnesvullnad och sekretion.

Hyperton koksalt — (ex Mucoclear) Hyperosmolart, drar at sig
vatska fran slemhinnan vilket ger rikligare men losare slem vilket
underlattar den mucociliéra transporten och darmed
slemmobilisering.

Ipratropiumbromid — (ex Atrovent). Blockerar acetylkolins effekt
pa reflexniva (parasympatiska) i bronkernas glatta muskulatur,
vilket leder till bronkdilatation.

Magnesium — (ger relaxation av bronkmuskulatur och anses
ocksa ha viss anti-inflammatorisk effekt (mastcellsstabilisering
och minskad neutrofil inflammation).

Pulmozyme — (enzym DNAse). Slemldsande genom delning av
DNA fran skadade vita blodkroppar som finns i luftvagarna vid
framfor allt bakteriell infektion.

Salbutamol — (ex Ventoline/Airomir). Selektiv 3-2 stimulerare,
vilket relaxerar glatt muskulatur och ger darmed bronkdilatation
och mojligen viss forbattring av mucociliar clearance.
Teofyllamin — (Relaxerar glatt muskulatur i bronktradet, leder till
minskad retbarhet i luftvégstradet, 6kar kontraktiliteten i
diafragma mm.)

Inhalation via hogflodesgrimma (HFG):

De lakemedel som kan inhaleras via konventionella nebulisatorer kan
ocksa inhaleras via hogflodessystemet och ordineras pa samma satt
(volym 2 ml).

Inhalation sker via grimman genom sarskild adapter, vg se bilaga. Flode
lagre &n 10 I/min behdver generellt sett inte sénkas under inhalation. Vid
hdga floden finns risk for utspadning och stora forluster till omgivningen
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av nebuliserat lakemedel. Darmed sanks hdga floden tillfalligt ned till 10
I/min om patientens tillstand tillater (10-15 liter/min).

Efter lakarordination kan det vara aktuellt att sanka flodet ytterligare for
obstruktiva barn, detta for att 6ka dosen lakemedel som nar mer perifera
luftvagar.

Vid svarare fall av akut obstruktivitet, dar man vill forsakra sig om att
barnet far i sig en optimal dos lakemedel, bor barnet inhaleras med mask
via syrgasdriven jetnebulisator (samtidigt som nésgrimman lyfts bort).

Inhalationer via trakeostomi

Vid inhalering via trakeostomi anvands samma inhalationstryck och
inhalationstid.

Observera att barnet alltid maste inhaleras med utandningsventil eller
oppen nebulisator sa att utandning tillats.

Eftersom de Gvre luftvagarna forbigas, ar det viktigt att vara observant pa
eventuella 6verdoseringssymptom. Mojligen ska lagre doser ges, framfor
allt avseende bronkdilaterande lakemedel, men dven vid behandling med
inhalationssteroider.

Det &r viktigt ar att halla slemhinnan adekvat fuktad for optimal sekret-
viskositet och ciliefunktion, for att motverka att slemmet blir tjockt och
segt. Om fuktnédsa (HME) inte ér tillréckligt, inhaleras i forsta hand
natriumklorid (NaCl, 9 mg/ml) 2-4 ml upprepat, vilket far
individualiseras efter behov.

Om otillracklig effekt och forekomst av svarmobiliserat segt/tjockt slem
kan 6vrig slemlésande behandling évervadgas. Vid obstruktiva symptom
ges bronkdilaterande inhalation och eventuellt inhalationssteroid men
inte rutinmassigt. Om kortikosteroider eller antibiotika inhaleras ar det
viktigt att koppla filterhallare med ventil (skorsten) for att lakemedlen
inte ska spridas ut i omgivningen.

Snabeln (inhalationsslangen) far inte vara mer &n 10 cm langd.

Till PARI-inhalator kan man koppla inhalationsslang Memoflex tube till
trakealkanylen. Om den anvénds i “ihoptryckt” lage kan den anvéndas till
barn fran 15 kg.

For barn < 15 kg blir det ett for stort “dead-space” med ovanstaende
I6sning. For att barnet ska kunna andas ut under proceduren, maste en sa
kallad ”Bills adapter” anvidndas, som koppling mellan kanyl och
inhalationsslang.
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Ett alternativ till ”Bills adapter” dr att man kopplar en vinkelkoppling
med 3 mm Oppning (Swivel Elbow with sealaround port (Intersurgical))
mellan trakealkanyl och Memoflex tube.

Observandum — 3 mm 6ppningen maste vara dppen for att mojliggora
utandning! Klipp bort yttersta locket for att undvika misstag.

Vid behandlingssvikt av andningspaverkade

barn

(uttrottade barn, stigande pCO2)

Barn med RSV-bronkiolit, dar inhalationer med hyperton
koksalt inte har tillracklig effekt, kan man prova inhalation
adrenalin emellan, speciellt vid férekomst av ronki.
Intensiteten av inhalationer maste dock vagas mot barnets
behov att fa vila och inte stressas, vg se separat bronkiolit-pm.
Om fortsatt terapisvikt bor man 6vervaga behandling med
Hogflodesgrimma enligt separat pm: Hogflédesgrimma -
Medicinavdelning barn

For barn med svar slemproblematik i 6vre och nedre

luftvagarna som orsak till andningspaverkan, maste

slemmobiliseringen intensifieras! (rensugning,
lageséndringar, PEP-andning, slemldsande inhalationer,
fysioterapi, hostmaskin etc).

Barn med svar astma som inte svarar pa behandling med

intermittenta inhalationer och steroider, kan behandlingen

intensifieras enligt nedan:

1. Kontinuerlig Salbutamolinhalation, ges via PARI. Bor
overvagas vid svara och mycket svara astmaanfall for
barn > 6 ar.
< 20 kg: Blanda 2,5 ml Salbutamol (1 mg/ml) med 3,5 ml
NaCl (9 mg/ml) direkt i lakemedelskoppen. For Aiolos
ska halet i nebulisatorns 6verdel vara pluggad. Anvénd
Aiolos-mask for kontinuerlig inhalation. Driv
nebulisatorn med syrgas.

Inhalera kontinuerligt, de 6 ml tar slut efter 15 minuter.
Fyll pa igen enligt ovan varje kvart och inhalera
kontinuerligt i 1-2 timmar, darefter glesare. Behovs
fortsatt kontinuerlig inhalation bor S-kalium kontrolleras.
> 20 kg. Som ovan men med 2,5 ml Salbutamol (2
mg/ml), med 3,5 ml NaCl.
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2. For iv-behandling i form av Magnesiuminfusion,
Teofyllin, samt Terbutalin-dropp (Bricanyl) vg separata
styrdokument akut astma.

Pari-inhalator — hur koppla ihop

Bild ovan fran Pari-dokument Sodersjukhuset (Angelika Nyman)

1. Nebulisatorns 6verdel

Dysforbindelse (= insatsroret, pa aktuell bild bld)
Nebulisatorns underdel

Avbrottsfunktion

Munstycke

Utandningsventil

Anslutningsslang (Specifik for patient, kasseras efter varje
vardtillfalle)

8. Slangadapter

9. Pari Central tryckluftanslutning

No gk wbd

Inhalation av kortison eller antibiotika
Filterhallare med ventil (skorsten) och filterpads, samt slutet munstycke.

Bild ovan fran Pari-dokument Sodersjukhuset (Angelika Nyman)
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Inhalation via hogflodesgrimma
Observera — om hdga fléden bor flodet sankas till 10 (-15) liter/min
under inhalation.

k|

Inhalation via ventilationsstod (BPAP) och mask
For Stellar, Astral, Breas Vivo samt Trilogy kopplas Aerogen Solo néra
apparaten enligt bild:

Rubrik: Inhalationer pa vardavdelning 12
Dokument-ID: SU9774-1570060579-517

Version: 3.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

For apparaterna Airsense och Lumis behéver Aerogen Solo sitta i
anslutning till patientens mask enligt bild nedan.

Inhalation via trakealkanyl

Pari’s inhalationsystem med MemoFlexTube pa trakealkanyl. Har med
syrgaskoppling och PEP system. Utandning sker via det bla membranet
pa Y-stycket.

Inhalation av kortison alternativt antibiotika

Rubrik: Inhalationer pa vardavdelning 13
Dokument-ID: SU9774-1570060579-517

Version: 3.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Inhalation via ventilator
(med “skorsten” vid kortison/antibiotika inhalation)

Inhalation via aktiv befuktare
(ex under Ventilatoranvandning)

Rubrik: Inhalationer pa vardavdelning
Dokument-ID: SU9774-1570060579-517

Version: 3.0
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Inhalation av kortison/antibiotika via
ventilatorstod

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen
ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran styrdokumentet
rapporteras i MedControl PRO.
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Information om handlingen
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