OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: Neurointensivvardsavdelning, Central intensivvardsavdelning, Giltig fran: 2026-05-06
Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvard Sahlgrenska Giltig till: ~ 2028-05-05

Innehallsansvar: Tobias Ullerstam, (tobull), Overldkare
Granskad av: Tobias Ullerstam, (tobull), Overlikare
Godkand av: Peter Dahm, (petda5), Verksamhetschef

Barn - Respiratorbehandling

Revideringar i denna version
260505  Forlangd giltighetstid

Syfte
Rutinen syftar till att kvalitetssékra omhandertagande och behandling av barn som &r

intuberade och vardas i respirator samt handhavande vid avveckling av respiratorvard och
vid extubering.

Definition

Denna rutin géller barn med kroppsvikt < 25 kg. Vi anvéander den aktuella kroppsvikten
dvs vad barnet vager just vid vardtillfallet. IBW eller andra vikter utraknade med formler
anvands inte. Om vikten ar > 25 kg kréavs inte nagra speciella rutiner utom anpassning av
lakemedelsdoser till aktuell kroppsvikt.

Arbetsbeskrivning

Forberedelser av respiratorn

o Om barnet véager < 25 kg sa ska barnmode anvandas och da med barnslangar.

o Om barnet véager >25 kg sa ska vuxenmode anvandas och da med vuxenslangar.

o Funktionstest ska goras med monterade slangar och slangar véljs efter vikt. Om
barnmode anvands till barn >25 kg med vuxenslangar ger respiratorn fel
tidvolymer.

o Om barnet véager runt 25 kg och osakerhet uppstar kring slangstorlek, vélj
barnslangarna som har en marginal uppat r/t tidalvolym.

o Om Limbo-slangar anvands (>5 kg) kan vuxen- eller barnmode valjas. Anvénd
vuxenmode till barn > 25 kg (gar ner till 100 ml i tidalvolymer) och barnmode till
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barn < 25 kg. Viktigt att test av patientkrets gors efter barn-/vuxenmode har
valts.
o Skriv in barnets vikt i respiratorn (ej langd eller IBW vikt).

Kort eller langvarig tid i Sma slangar Fisher &

<5kg respirator. Alla barn har behov Aktiv
] . . Paykel

av befuktning med varmeslinga.

Vid forvantad tid i respirator <24 Passiv fuktvaxlare,
5-25kg  tim for lungfriska barn och vid Limbo-slangar valj storlek efter

interna transporter. tidalvolym

c o . Sma slangar Fisher & .

5-25kg Langvarig tid i respirator. Paykel Aktiv

Aktiv befuktning ska anvandas i de flesta fall. Koppla ihop systemet och fyll behallaren
med vatten innan funktionstestet utfors. Befuktningsbehallaren ska alltid befinna sig
under hjartniva pa barnet for att undvika att kondens ska rinna ner i lungorna.

Se rutin Barn - Respiratorslangar.

Limbo-slangar anvéands med fuktvaxlare. Det finns tva storlekar av fuktvaxlaren och valjs
utifran barnets tidalvolymer. Den lilla for tidalvolym 15-50 ml och den storre for
tidalvolym 50-900 ml. Edith-filtret ska inte anvandas da det ger for stort dead space med
forsamrad ventilation. End-tidal koldioxidmatning anvands inte rutinmassigt utan enligt
lakarordination da det ocksa okar dead space.

Respiratorinstallningar

Mode och installningar skall ordineras av lakare. Vi anvander TK, VKTS eller TU.
Vanligt kontrollerat mode &r TK med tidalvolym 5-7 ml/kg och PEEP 5.
Andningsfrekvensen justeras efter barnets alder. For att undvika autotriggning kan trigg
gransen justeras till trycktrigg -1 till -2. Larmgranserna justeras utifran vad som &r rimligt
for barnet.

Kufftrycket skall hallas 5-10 cm H2O 6ver det inspiratoriska topptrycket i respiratorn.
Om lackage vid kufftryck > 20 cm H20, meddela l&kare for gemensam kontroll och ev
justering av tubldge eller respiratorinstéliningar. Vid lackage > 30 cm H20 kan byte av
tub bli aktuellt.

Om kufftrycket slapps upp helt sa okar risken for pneumoni.

Sedering
Se rutin Barn - Sedering av barn i respirator vid intensivvard.

Tubsticka och tubfixering

Da barn har sma marginaler ar det viktigt att halla koll pa tublaget med hjélp av en
tubsticka gjord av en 6ronpinne i tra. Mét fran dar tuben gar in i nasan eller fran
mungipan till sjélva tubens slut (dvs utan nippel). Markera med ett streck, mat med linjal
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och skriv pé tejpflagga” hur lang del av tuben som ar utanfor patienten. Detta &r viktigt
da tuben ibland behover klippas pa sma barn. Om tuben &r snedklippt, notera om det ar
den korta eller langa sidan som avses. Kontroller med tubsticka ska géras varje timme
samt efter procedurer. Dokumenteras pa dygnsjournalen.

Nasaltub fixeras enligt BIVA:s rutin och instruktion med bilder hanger pa
barnakutvagnen samt finns i barnparmen. Nasaltub tejpas om vid behov (om tejpen sitter
10s, tuben har glidit eller om tubldget skall &ndras).

Oraltub fixeras som pa vuxna, tejpas om varannan dag och sidbyte gors varannan dag.

Askultera lungorna efter fixering. Kontrollera ev tubldget med en rontgenkontroll.
Viktigt att barnet da ligger i en neutral position med huvudet. Tublaget kan variera
om huvudet ar bojt framat eller bakat.

Rensugning

For att undvika att komma nedanfor tuben vid rensugning sa ska en sugkateter matas upp
som mall for att veta hur langt ner sugkatetern ska foras ned (lathund finns i
barnakutvagnen). Vardera barnets behov av rensugning i tub eller trackealkanyl genom
att titta efter:

o synligt sekret

o forsamrade andningsljud

o sjunkande saturation

o minskande tidalvolymer och minutvolym.
o forsamrade blodgaser

Barn har en snabbare andningsfrekvens och hypoxi uppstar latt om sugning tar lang tid.
Gor det sa snabbt som mdjligt for att undvika desaturation med svar bradykardi. Anvéand
mully sugkateter med dppen spets (ex tub 4 => sugkateter 8, se lathund). Det som ar
viktigt &r att sugkatetern inte “tdpper” till tuben eller &r for liten och inte suger upp
slemmet. Risk for rubbning av tubldge om sugkatetern &r for stor. For rensugning i nésa
och svalg ska nelatonkateter anvandas som har rundad spets for att undvika skador i
slemhinnorna.

Avveckling av respiratorstod

Understddd spontanandning efterstravas sa snart som mojligt nér det inte foreligger
medicinska kontraindikationer. Automode ger barnet stérre mojlighet att sjalv styra sin
andning. TK + Automode anvénds ofta vid forsok till spontanandning. Triggade andetag
ger ofta storre tidalvolymer, stéll in TU lagre an TK. Efter sederingsséankning kan
andningsfrekvensen sankas for att trigga i gang spontanandningen. Ge barnet lite tid”
och utvardera med blodgaser. Installningar ordineras av lakare. Vid sma tubdimensioner
kan understddet inte minskas lika mycket som pa vuxna fore extubation.
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Extubation

Det &r viktigt att forbereda patienten och alla i salsteamet fore extubation. Ta stallning till
om patienten ska extuberas direkt till syrgas pa mask/tratt eller till hdgflodesgrimma.
Sondmat, ersattning, mat och per os lakemedel ges ej pa minst en timma fére extubering.
Viktigt att informera lakare om barnet inte ar fastande. Kortison och ev diuretika kan
behdva ges i god tid fore extubering. Ta fram utrustning for inhalation, syrgas, svalgtub i
ratt storlek och ev lakemedel for reintubation.

Direkt fore extubation ska nasa, svalg och tub rensugas, dra retentioner i v-sond, ge
nasdroppar Nezeril (alltid vuxendos) och hoj syrgasen. Efter tuben har dragits ges ev
inhalation Racepinefrin och syrgas (mask/tratt/h6gflodesgrimma). Viktigt med hoglage i
séngen. Auskultera lungorna och observera barnets andningsmonster. Titta efter
indragningar eller nasvingespel.

Barnakutvagnen

Barnakutvagnen innehaller det mesta for akuta situationer till barn. Intubationslada,
sticklada och en lada med bla v-sonder och sondsprutor. Pa vagnen finns dven
videolaryngoskopsblad till CMAC. Nar vi vardar barn i respirator eller barn med
intubationsberedskap ska den sta utanfor salen (eller i rummet om det kravs).

Transporter

For transporter inom Sahlgrenska anvands var transportrespirator med Limbo-slangar och
kan anvandas till barn > 5 kg. Ta med den vanliga transportvaskan med akutlakemedel
samt den grona transportvaskan for barn. Den innehaller inga tuber (ta med en lika stor
tub samt en mindre tub). Se rutin, Barn - Transport av barn mellan sjukhus.

Vid externa transporter anvands Hamilton. Anvéand neonatalslangset till barn <10 kg och
vuxenslangset till barn >10 kg. Se rutin,

Teknik - IVA-ambulansbarvagn fér transporter inom Géteborg.docx
Sekundartransporter av intensivvardskravande barn for prehospital intensivvard

(P1V).docx

Granskare/arbetsgrupp

Eva-Lena Tilly, Barnansvarig Intensivvardssjukskoterska Civa 96, An/Op/lva Omrade
5,SU

Maddeleine Lindstrom, Barnansvarig Intensivvardssjukskoterska Civa 96, An/Op/Iva
omrade 5, SU

Frida Mattsson, Teknikansvarig Intensivvardssjukskoterska Civa 96, An/Op/lva
Omrade 5, SU

Jenny Andersson, Teknikansvarig Intensivvardssjukskoterska Civa 96, An/Op/lva
Omrade 5, SU
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