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Sammanfattning

Inom neonatalvrden méter vi ménga barn som behandlas i NCPAP. Vard i NCPAP éar
en etablerad och i manga avseende livsnodvindig behandling for neonatala barn, men
innebér ocksa risker for komplikationer som kan orsaka ett vardlidande hos barnet. Da
antalet barn som overlever trots att de fotts mycket for tidigt okar, 6kar ocksa antalet
barn som behandlas ldng tid i NCPAP. Syftet med studien &r att kartldgga nésskador till
foljd av NCPAP-vard som kan orsaka véardlidande hos neonatala barn. Metoden &r
baserad p4 Axelssons modell for systematisk litteraturstudie. Atta artiklar frin olika
delar av virlden, ligger till grund for resultatet som delas in 1 kategorierna: skadornas
utseende, skadornas lokalisation incidensen, uppkomst av skada och riskfaktorer for
skador. Resultatet visar att de prematura barnen dr mest utsatta och att bland annat tid 1
NCPAP, lag fodelsevikt och lag gestationsdlder dr riskfaktorer for uppkomst av skada.
Lattare skador som rodnad dr en vanlig komplikation, ddremot dr svarare skador som
columella nekros mer ovanliga. Det innebér dock att ménga barn utsitts for vdrdlidande
till foljd av vardskador som orsakats av NCPAP-behandlingen. I diskussionen
framkommer att regelbunden utbildning och tréning for vardpersonalen méiste ses som
en av de allra viktigaste delarna nir det géller att forhindra dessa vardskador. Ingen av
artiklarna tar upp problemet med barnets smérta i samband med vérdskadorna, vilket
vicker fragan om vardskadorna och vardlidandet som orsakas av NCPAP tas tillrackligt
pd allvar. Resultatet i den hdr studien kan anvéindas 1 ett fOrbittringsarbete pa
forfattarnas egen arbetsplats.

Nyckelord: NCPAP, Neonatal, Ndsskador, Virdskador, Vardlidande
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INLEDNING

Sjukvarden idag drivs av stindig kvalitetsutveckling med fokus pé patientsékerheten
med malen att lindra, bota, trosta och att inte skada. Som sjuksk&terskor pa en neonatal
intensivvardsavdelning vill forfattarna fordjupa sig i kunskapen om vilka sorts skador
som neonatalbarnen riskerar att utsittas for vid behandling med Nasal Continuous
Positive Airway Pressure (NCPAP). Forfattarna har mangarig erfarenhet av
neonatalvard, utbildning i Neonatal intensivvérd och en &r specialistutbildad 1 barn- och
ungdomssjukvard. Flertalet av patienterna pa en neonatal intensivvards avdelning
vardas ndgon gdng i NCPAP med en behandlingstid pa allt mellan ett par timmar till ett
par manader. Vid NCPAP riskerar barnet att utséttas for vardlidande i form av obehag,
tryck, smérta och inte séllan dven védvnadsskador pa framforallt ndsan trots specifik
forebyggande vard. Fordjupad kunskap om vardskador vid NCPAP och vilka barn som
ar mest utsatta kan forebygga komplikationer for en patientgrupp av sma och skora barn
som inte sjdlva kan formedla sig. Forhoppning &r att en samlad och dokumenterad
kunskap inom detta omréde kan bidra till att 6ka vardkvaliten och forebygga lidande for
de neonatala barn som vérdas i NCPAP. Denna litteraturstudie fokuserar &ven pa
sjukskoterskans virdande ansvar att forebygga véardlidande.

BAKGRUND

Neonatalvardens organisation

P& 1960 -70-talet borjade mdjligheterna att vdrda omogna och lungsjuka neonatala barn
i respirator och i CPAP dramatiskt forbattra behandlingsresultaten. Fran borjan vardades
dessa barn pd vuxenintensivvdrdsenheter men sedan dess har neonatologin utvecklats
till en egen specialitet. Utbyggnaden av neonatalvarden, jimte succesiv anpassning till
det medicinska kunskapsldget har bidragit stort till den svenska ldga perinatala
mortaliteten. Under 1990-talet gjordes en centralisering av neonatalvirden och
ytterligare centralisering &r Onskvdrd for att kunna upprétthalla kompetensen pa
vardenheterna. I Sverige finns sju regionsjukhus med fullt utbyggd neonatal
intensivvardsavdelningar (NIVA), tio ldns-/ldnsdelssjukhus med NIVA och tretton
linsdelssjukhus med mojlighet till partiell NIVA. Atta linsdelssjukhus har ingen
mojlighet till NIVA och elva ldnsdelssjukhus har forlossningsenhet utan nigon
barnklinik (Socialstyrelsen 2004, ss. 51, 54).

Neonatala barn

Omkring 10 % av alla nyfodda barn i Sverige vardas nagon géng i nyfoddhetsperioden
pd en neonatalavdelning. Orsaken till sjukhusvdrd varierar frdn exempelvis léttare
infektioner och hyperbilirubinemi till svart sjuka intensivvardskravande fullgdngna och
extremt prematurt fodda barn. Neonatalbarnen klassificeras i élder; extremt prematur -
fott fore graviditetsvecka 28, mycket prematur - mellan vecka 28-32, prematur - mellan
vecka 32-37 och fullgangen, da barnet dr fott efter graviditetsvecka 37 (Wallin 2001, ss.



11-13). Ungefdr 1,2 % av barnen i Sverige fods fore vecka 32 och ér alltsd extremt eller
mycket prematura (Lundqvist, Kéllén, Hallstrom & Hellstrom-Westas 2008, s. 649).

Alla nyfodda bedoms efter en skala, Apgar score, for att utvirdera det omedelbara
postnatala tillstindet. Fem olika kategorier; hjartfrekvens, andning, muskeltonus,
hudférg och retbarhet, bedoms med noll, ett eller tvd podng vid en, fem och tio minuters
alder (Tunell 1991, s. 103).

Vardpersonal

Neonatalvarden &r resurskrdvande och det dr nddvéndigt med specialutbildad personal
for att upprétthélla och utveckla god medicinsk kompetens och omvardnadskompetens.
P& de storre och medelstora neonatalavdelningarna &r det oftast lika manga
sjukskoterskor som barnskoterskor och/eller underskoterskor. Flera kliniker anger att
det ar pa grund av rekryteringssvarigheter som andelen sjukskdterskor inte dr hogre. De
flesta men inte alla sjukskoterskor &r vidareutbildade och d& 1 allménhet
specialistutbildade i barn- och ungdomssjukvard. Ett mindre antal ar specialistutbildade
1 intensivvard, anestesi eller som barnmorskor. Det finns ockséa olika universitetskurser i
neonatologi pé 7,5 hp. Specialistutbildningen for ldkarna till neonatologer bygger pa att
de redan é&r specialister 1 allménpediatrik. I Sverige finns ett 100-tal specialistutbildade
neonatologer, pa de storre enheterna finns ofta ett flertal specialister, medan det endast
finns enstaka pd de mindre enheterna (Socialstyrelsen 2004, ss. 51, 52, 55). Vid
barnklinikerna sammarbetar dven vid behov en rad andra specialister och specialiteter
med neonatalavdelningens personal (Wallin 2001, s. 13).

Sjukskoterskans vardande ansvar

I sjukskdterskans kompetensbeskrivning ingar att utifran en humanistisk vérdegrund ha
helhetssyn och ett etiskt forhallningssétt. Sjukskoterskan ska bland annat tillgodose
patientens fysiska omvardnadsbehov samt uppmérksamma sjukdomsupplevelse och
lidande med adekvata dtgirder s langt som det & mojligt att lindra (Socialstyrelsen
2005, ss. 10-12). International Council of Nurses, ICN:s etiska kod for sjukskoterskor
belyser sjukskoterskans grundldggande ansvar for att framja hélsa, forebygga sjukdom
och minska lidande och att vardandet sker med respekt for de manskliga och kulturella
rittigheterna samt att patienten behandlas med virdighet och respekt (Socialstyrelsen
2005 s. 17).

Vardande — att tolka signaler

For att kunna erbjuda en sa bra vard som mojligt ar det viktigt att se hela ménniskan och
med kropp, sjél och ande samt ha formégan att se hur det 4r for det enskilda barnet, vad
hilsa och vilbefinnande betyder for henne och att den som vérdar 4r delaktig,
deltagande och aktivt ndrvarande hos barnet som vardas samt ha adekvat kunskap och
erfarenhet vilket ger formégan att kunna bidra till ett 6kat vélbefinnande hos barnet.
Malet skall vara att aterstélla, bevara stodja och stirka hilsa (Dahlberg 2010, ss. 127,
181; Wiklund 2003, s. 79).



Da vérden giller nyfodda barn som inte aktivt kommunicerar dr det viktigt att anvanda
all kunskap och alla sina sinnen for att forsoka, se, lyssna, tinka, kédnna och forsoka
forsta barnets signaler (Dahlberg 2010, s. 184). Nér det géller att tolka barnets signaler
ar det viktigt att utgd ifrdn varje barns mognadsgrad, darigenom kan vérdaren bittre
stodja barnet 1 dess utveckling. Som vardare kan vi minska stress och maximera barnets
vélbefinnande genom att tolka och respektera barnets signaler och dédrmed ge barnet det
stod det behdver. Genom att observera och reflektera over barnets beteende ges det
mojlighet till att bemota det enskilda barnet och dess behov och integrera fordldrarna i
varden da de dr de viktigaste personerna for barnet (Kleberg 2013, ss. 58, 59, 61, 66).

Barnets lidande

Gemensamt for allt lidande ar att det omfattar hela ménniskan det vill sdga det
kroppsliga, psykiska och existentiella hos minniskan (Wiklund 2003, ss. 98, 99;
Eriksson 1994, ss. 11, 83). Syftet med varden &r att minska lidandet for patienten och ge
henne det hon/han behdver for att uppleva hélsa (Wiklund 2003, s. 79). Att sjukdom och
behandling kan orsaka lidande for patienten framforallt genom att vi tillfogar patienten
smérta har man vetat i alla tider, samt att smirta dr en vanlig orsak till lidande i
samband med sjukdom och behandling (Wiklund 2003, s. 144; Eriksson 1994, ss. 83-
92).

Inom barnsjukvarden dr det vanligt att fordldrar kédnner skam och skuld over att ha
orsakat barnets sjukdom och lidande och dver sin egen oférméga att kunna ge barnet
god vard. Det ar viktigt att vardaren ser barnet och familjen i ett helhetsperspektiv och
kan stddja fordldrarna och minska deras lidande vilket bidrar till att minska lidandet for
barnet (Eriksson 1994, ss. 84-92).

Eriksson beskriver bland annat vérdlidande (1994, ss. 83-92). Vardlidande &r det
lidande som orsakas av vard och behandlingssituationer. Har handlar det om god vérd
och vérdetik. Genom att arbeta for en god vdrd som é&r etisk for den som vardas bidrar
det till att vardlidandet minskar. Inom barnsjukvarden handlar det frimst om att
behandla alla barn som egna individer som har lika stort virde oavsett sjukdom och
forutséttningar, att observera barnet noga och regelbundet for att kunna uppticka dess
signaler och hjélpa dem, dd de sjdlva inte kan gora sig horda pd annat sitt (Dahlberg
2010, ss. 215-218; Wiklund 2003, ss. 104, 105; Eriksson 1994, ss. 82-98).

Smiirta - smiirtsignaler

Enligt International Association for the Study of Pain (IASP) definieras smirta som en
obehaglig sensorisk och kidnslomadssig upplevelse associerad med faktisk eller potentiell
viavnadsskada, eller beskriven i1 termer av sddan skada (Fellman 2008, s. 473).
Neonatala barn upplever manipulation med CPAP-prongs som smértsam och de allra
flesta har ingen analgetisk smartlindring. Enligt en schweizisk studie som undersokte
vilken typ av och i hur stor utstrickning ventilerade neonatala barn utsitts for
procedural smirta, menar att manga andra studier inte ens beskriver NCPAP-behandling
som en sméirtsam procedur (Cignacco, Hamers, Van Lingen, Stoffel, Bushi, Muller,



Schuts, Zimmermann, & Nelle 2009, ss. 230-231). Det ar inte helt ként i vilken alder
som barnet kan kinna smirta, men forutséttningarna for det rent fysiologiskt finns redan
1 vecka 24 (Westgren 2008, s. 45). Sensoriska smartbanor som formedlar impulser till
organsystem och hela kroppen dr utvecklade hos fostret i graviditetsvecka 20 och i
jamforelse med vuxna har fostret rikligt med smartkinsliga (nociceptiska) receptorer pa
slemhinnor och hud, men mindre transmittorsubstanser (inhibitorer) vilka forminskar
smartupplevelsen. Det innebdr att nyfodda &r mer smértkédnsliga d4n vuxna och
prematura barn dr dnnu mer kéinsliga (Fellman 2008, s. 473).

Nyfodda kan inte aktivt kommunisera sin smidrta men fysiologiska eller
beteendemadssiga fordndringar anses aterspegla smartupplevelsen. Dessa uttryckssatt ér
grunden for att olika smaértskalor har utvecklats for att kunna bedéma de nyfédda och
prematura barnens smérta 1 olika situationer (Fellman 2008, s. 473; Gradin 2001, s.
141). Fysiologiska fordndringar hos nyfodda kan vara okad hjértfrekvens,
andningsfrekvens, blodtryck och muskeltonus. Extremt prematura barn har betydligt
svagare fordndringar eller reagerar annorlunda si som med bradykardier, apnéer,
sjunkande saturation och sjunkande blodtryck. Aven stress ger dessa fysiologiska
reaktioner vilket innebdr att de maste kompletteras med exempelvis beteendeméssiga
faktorer som dr de mest studerade och anvinda pa olika smértskalor. Beteendeméssiga
faktorer kan vara grat, ansiktsuttryck, kroppsrorelse och vakenhetsgrad. Det krivs
kunskap om detta och lyhordhet for att tolka de mest prematura fodda barnens signaler
och det dr framforallt ansiktsuttrycken som ger de tydligaste signalerna pd smdirta
(Gradin 2001, ss. 142, 143).

En tysk studie fann att smértlindring med laga doser morfin, kan ha positiva effekter hos
manga prematura barn som vérdas i CPAP (Enders, Gebauer, Pulzer, Robel-Tillig &
Knupfer 2008, ss. 881-882). Medan andra menar att opioider inte kan rekommenderas
pd grund av flera potentiella negativa sideffekter. Utvecklingsstodjande neonatalvird
som utgar ifrdn barnets mognadsgrad for att tolka barnets signaler for att kunna ge den
individuella vird och stdd barnet behover, kan minska skadlig effekt av smérta, stress
och minska lidandet (Squires & Hyndman 2009, s. 23).

Huden

Det dr framforallt hos de extremt prematura barnen som huden dr mycket omogen och
skor. Hornlagret som dr hudens yttersta lager och skydd bestdr hos vuxna och
fullgangna barn av 10-20 lager celler, ett nyfott barn under vecka 30 har 2-3 lager
medan barn under vecka 24 knappt alls har ndgot hornlager. Prematura barn har mindre
collagen och elastiska fibrer i ldderhuden vilket 6kar risken for 6dem och 1 sin tur dkar
risken for ischemiska skador. Vidare dr stodstrukturerna som héller samman de olika
hudlagren glesare och risken for skador ar stor vid tillexempel friktion. Vid fodseln
accelererar hudens mognadsprocess snabbt hos de prematura barnen och efter tva
veckor anses den likna de fullgdngna men hos de extremt prematura tar det mellan fyra
till atta veckor (Hedberg-Nyqvist 2001, s. 202; Fellows 2000, s. 7). En omogen hud &r
en inkorsport for bakterier och utsétter barnet for stora risker for hudskador, rubbningar
1 vitske- och elektrolytbalansen, avkylning, 6verhettning, brannskador och trycksar som
orsakar smérta (Hedberg-Nyqvist 2001, ss. 202, 203, 209).



CPAP-apparaten

Inom neonatalvarden har vardandet och den medicinsktekniska utvecklingen forbattrat
behandlingsmdjligheterna for bade extremt for tidigt fodda barnen fran graviditetsvecka
23 och sjuka nyfodda fullgdngna barn. Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) ar
ett andningsstddjande hjdlpmedel som anvénts 1 dver 40 ar och &r idag ett vanligt och ur
flera aspekter livsnodvindigt i behandlingen av speciellt for prematurt fodda barn med
omogna lungor (Bonner & Mainous 2008, ss. 78-79).

CPAP ér ett andningshjdlpmedel for barn som spontanandas. Befuktad, uppvarmd luft-
syrgasmix bléser in via barnets ndsa (NCPAP), barnet andas alltsd mot ett kontinuerligt
gasflode som skapar ett expiratoriskt motstand, vilket hjdlper till att halla alveolerna
Oppna. Pa sa sitt underléttas bdde andningsarbetet och gasutbytet (Berg & Wingren
2008, s. 456). Det finns ett flertal olika CPAP-apparater men enligt McCoskey (2008, s.
119) ér principen och funktionen i stort sett den samma.

CPAP kan administreras pé olika sitt. Ett sdtt dr via en endotracheal tub, d& ar barnet
intuberat pa samma sétt som vid respiratorvard och ett annat sitt dr via en nasal tub, dér
ligger tuben langre upp och alltsd inte ner i trachea. En nackdel for bade endotracheal
tub och nasal tub &r att tuben Okar luftvigsmotstandet, darfor 6kar andningsarbetet och
pa sa sitt paverkas CPAP-behandlingens effektivitet negativt (Cameron & Haines 2000,
s.113). P4 en del neonatalavdelningar i vérlden anvdnds en CPAP-hjilm, dir hela
ansiktet ticks av en mask. Nackdelar med denna metod ar att hjilmen &r svar att fa tét
och att hoga Iluftfloden maéste anvédndas vilket medfor luftansamlingar i
magtarmkanalen. Fordldrar upplever det dven stressande att barnets ansikte &r helt tackt
(Cameron & Haines 2000, s. 113). Barnet utsétts ocksa for betydligt hogre ljudniva 1
CPAP-hjalm (Chowdhury, et al. 2012, s. 1444).

Det vanligaste sittet att administrera CPAP dr dock med bilateral prongs eller med en
mask som sluter titt over ndsan, NCPAP (Chowdhury, Wedderburn, Duffy &
Greenough 2012, s. 1442). Prongs ér korta och vida mjuka piggar som placeras i
nisborrarna. Dessa producerar inget stort luftvigsmotstind men problem med
luftlickage genom munnen kan ge ett ostabilt CPAP-tryck. Det dr dven ként att barnen
riskerar skador pa nisan och ansiktet, vilket framst associeras med svarigheten att fixera
prongsen pé ett bra sétt (Cameron & Haines 2000, s. 113). Enligt De Paoli, Davis, Faber
och Morley (2008) &r bilaterala prongs effektivare dn en nasal tub da det géller risken
for dterintubation efter respiratorbehandling.

Barn som vardas i CPAP

CPAP anvinds hos barn med lungsjukdom och/eller omogna lungor (Cameron &
Haines 2000, s. 100). CPAP iar skonsammare for andningsvdgar och lungor &n
respiratorbehandling, minskar risken for att behdva respiratorbehandling och
luftvdgarna skyddas dven frén eventuell mekanisk skada i1 samband med sjdlva
intuberingen (Ménsson 2013, ss. 195-197; Jonsson & Sandberg 2008, s. 201). Flera
studier pekar mot att 6kad CPAP-behandling och minskad respiratorbehandling minskar
risken for Broncho pulmonell dysplasi (BPD) som dr en kronisk lungsjukdom som



drabbar ca en tredjedel av de mycket prematurfédda barnen (Mansson 2013 ss. 198;
Bholin, Baldvin, Gustafsson & Blennow 2008 ss. 310-311). Enligt Chowdhury, et al.
(2012 s. 1443) visar nyare studier dock att incidensen av BPD inte har minskat. Kan det
ha att gora med att fler extremt prematura barn idag overlever? Vidare har de extremt
prematura barnen som vardas i CPAP en bittre viktutveckling dn de som vardas i
respirator. CPAP éar en billigare behandlingsform, littare att utfora, mindre traumatiskt,
har farre risker och ger oftast kortare sjukhusvistelse (Chowdhry, et al. 2012 s. 120;
Bholin, et al. 2008 s. 311), och infektionsrisken adr dven mindre (McCoskey 2008 s.
120). Anknytningsprocessen fradmjas ocksa da barnet som ligger i CPAP inte behover
ndgon sedering, vilket gor att vardpersonalen och fordldrarna ldttare kan tolka och agera
efter de signaler som barnet ger. Barnet blir mer tillgdngligt for fordldrarna som léttare
kan skota och ha mer kroppskontakt med barnet (Ménsson 2013, ss. 196-198).

Hos fullgdngna barn &r oftast anledningen till CPAP-behandling pulmonell
adaptionsstorning (PAS) som orsakas av fordrojd absorption av lungvitskan efter
forlossningen. CPAP-behandlingen hjélper vétskan i lungorna att resorberas béttre och
ddrmed forbittras barnets syresittning (Ménsson 2013, ss. 195-196). Andra
sjukdomstillstdind diar CPAP har visat sig vara effektivt dr vid bland annat:
mekoniumaspiration, pulmonell hypertention, pneumoni och annan infektion i
luftvdgarna, brostkorgs och luftvdgs instabilitet, omognads apnéer, luftvigsresistans,
vissa missbildningar och medfodda hjartfel samt som andningsstod efter extubation
(Ménsson 2013, ss. 196-198; Bholin, et al. 2008, s. 311; Mc Coskey 2008, s. 120).

Hos prematura barn anvinds CPAP frimst vid behandling av Respiraory Distress
Syndrome (RDS), som &r en lungomognadssjukdom. Barnet har da svért att uppna
fullgod lungvolym pa grund av surfaktantbrist som &r ett ytspanningsnedsittande dmne
som forhindrar att alveolerna faller samman. Surfaktant kan ocksd ges som ett
lakemedel direkt ner i lungorna via en trachealtub. Vidare har de prematura barnen dven
svagare andningsmuskulatur, fOrsenad absorption av lungvitska och eftergivlig
brostkorg. Detta visar sig ofta som Okat andningsarbete, grunting, nisvingespel och
indragningar. Ju tidigare barnet fods, ju vanligare dr det med RDS. CPAP-behandlingen
hjdlper da till att stddja lungorna i1 utandningsfasen och forhindrar alveolerna att falla
samman, det gor att andningsarbetet underléttas och att gasutbytet och syreséttningen
forbattras. Det ger ocksa en mer regelbunden andning dd brostkorgen stabiliseras vilket
minskar risken for obstruktion och apné (Ménsson 2013, ss. 196, 197; Jonsson &
Sandberg 2008, s. 186).

Forebygga vardskador och vardlidande i NCPAP

Téta observationer, individuella vérdplaner med kontinuerlig utvirdering forebygger
risken for lidande och skada samtidigt som effekten av NCPAP-behandlingen optimeras
och overvakas. Utvecklingsstodjande vérd tillsammans med att involverar fordldrarna 1
vérden, att stotta barnet och hjilpa det till en bekvdm position, gdrna hud mot hudvard,
resulterar 1 mindre stress och med mindre risk for obehag, smérta och skador. Erbjud
barnet en trostnapp som en del i att stodja barnets utveckling, ge barnet trost och att



minska luftlickage genom munnen vilket ger ett stabilare CPAP-tryck (Squires &
Hyndman 20009, s. 23).

For att forebygga vardskador och darmed vardlidande 4r det en stor utmaning att fixera
NCPAPen sé att den sitter stadigt utan att den trycker och skaver pa ndsan. NCPAP-
anslutningen fixeras med sidoband dver kinderna, som fésts vid 6ronen pa en mossa och
att slangarna fasts fram i1 pannan pa mdssan. Det &r av stor vikt att mossans och
prongen/maskens storlek &r rétt. Prongen ska fylla ut ndsborrarna utan att piggarna
veckas. Mdssan ska gi ner i pannan precis ovanfor dgonbrynen. Oronen far inte vara
vikta och ska vara helt tickta av mossan (Squires & Hyndman 2009, ss. 17-25; Mc
Coskey 2008, ss. 121-123). Sidobanden 6ver kinderna fésts i mossan och for att undvika
skav pa Oronen, polstras det med nigot mjukt under banden (Eifinger, Lang-Roth,
Woelfl, Kribs, & Roth 2004, s. 408). Huden pa ndsan kan skyddas med ett
hudskyddande hydrokolloidférband som DuoDERM® (Squires & Hyndman 2009, ss.
17-25; Mc Coskey 2008, ss. 121-123).

Barn som vérdas 1 NCPAP har ofta problem med luft i mag-tarmkanalen och har alltid
en ventrikelsond for att luft ska kunna evakueras. Den fasts s& att den inte riskerar
skador pé nasvingen (Ménsson 2013, ss. 203-205). Neonatala barn andas fraimst genom
nidsan och &r beroende av fri luftvdg genom nésan. Dérfor maste regelbundna
auskultationer goras for att forsdkra sig om att barnet ventilerar lungorna optimalt.
Vidare gors regelbundna kontroller mellan en till fyra timmar pa apparatens
instdllningar, anslutningen pa barnet, barnets hud, cirkulation, respiration, saturation,
bukstatus, barnets position och smértskattning av barnet (Squires & Hyndman 2009, s.
24, 25).

PROBLEMFORMULERING

Vard i NCPAP ér en etablerad och i manga avseende livsnddvindig behandling for
neonatala barn, men innebdr ocksa risker for komplikationer. De allra flesta barnen
utsdtts for ett vardlidande i samband med behandlingen. Sjukskoterskans vardande
ansvar dr att forebygga vérdlidande. Neonatala barn har svéart att aktivt kommunisera
och dr uteldmnade till vardpersonalens professionalitet och vardande. Genom specifik
och individuell vard kan sjukskdterskan se och tyda det lilla barnets behov och signaler
for att forebygga vérdlidande och vardskador. Det finns forskning som beskriver
omvéardnadsrutiner for att forebygga negativa effekter av NCPAP-behandling. Trots
detta ar det ett faktum att ménga neonatal barn utsitts for ett vardlidande och féar skador
under NCPAP-behandling. Med forhoppning att kunna minska lidande och skador for
de sma skora patienterna vill forfattarna fa en fordjupad kunskap om dessa
komplikationer.



SYFTE

Syftet ar att kartlagga nisskador till foljd av NCPAP-véard som kan orsaka vardlidande
hos neonatala barn.

METOD

Uppsatsen ir en litteraturstudie som utgér ifran det som beskrivs som en systematisk
litteraturgenomgéng med primérdata fran tidigare forskning. Malet var att fa fordjupad
och ny kunskap utifrdn en tydlig fragestéillning. Vidare beskrivs sokstrategin som
anvédnds, pa vilka inklusions- eller exklusions kriterier som artiklarna valts samt en
analys av de artiklar som anvints (Axelsson 2008, ss. 173-188).

Datainsamling och urval

En inledande sokning gjordes med en mingd olika sokord for att orientera forfattarna
och fa en uppfattning om dmnets omfattning och vilka s6kord som gav relevanta triffar.
Det stod tidigt klart att det inte fanns sa manga artiklar i &mnet. Sokintervallet startade
pd 10 r men utdkades sedan till 20 &r. Sokningar gjordes i databaserna PubMed
Scopus och Cinahl. Alla tréaffars titlar varderades och ett forsta urval gjordes. Valda
artiklars abstracts listes och ett andra urval gjordes. Darefter virderades hela artikeln
och efter det tredje urvalet kvarstod kvarvarande antal relevanta artiklar. Antalet
dubbletter av artiklarna har ej redovisats.

Sokning 1

Sokdatum: 2013-09-30. Sokér: 2003-2013 Sokord: cpap OR ncpap, AND neonatal OR
infant, AND injury OR damage. PubMed: Fritextsokning med begransning till &lder O-
23 manader och English, gav 37 tréiffar. Forsta urvalet 13, andra urvalet 7 och efter
tredje urvalet kvarstod 4 artiklar. Scopus: Fritextsokning med begrinsning till article
och English gav 47 traffar. Forsta urvalet 11, andra urvalet 2 och efter tredje urvalet
kvarstod 1 artikel. CINAHL: Fritextsokning med begrinsning till peer reviewed,
research article och English gav 13 triffar. Ingen av titlarna var relevant mot syftet.

Sokning 2

Sokdatum: 2013-09-30. Sokér: 1998-2013 Sokord: neonatal AND cpap. PubMed:
Fritextsokning med samma begransning som tidigare sokning pd databasen gav 214
traffar. Forsta urvalet var 28, andra urvalet var 3 och efter tredje urvalet kvarstod 1
artikel. Scopus: Fritextsokning med samma begriansning som tidigare sokning pa
databasen gav 214 triffar. Forsta urvalet 12 men efter andra urvalet var ingen ny artikel
relevant mot syftet. CINAHL: Fritextsokning med samma begridnsning som tidigare
sokning péd databasen gav 51 tréiffar. Inga nya relevanta artiklar hittades.



Sokning 3

Sokdatum: 2013-09-30. Sokér: 2003-2013 Sokord: neonatal AND nasal. PubMed:
Fritextsokning med samma begriansning som tidigare sokning pa databasen gav 436
traffar. Forsta urvalet 32, andra urvalet 2 och efter tredje urvalet kvarstod 1 artikel.

Sokning 4

Sokdatum: 2013-10-30. Sokér: 1993-2013 Sokord: Continuous positive airway pressure
AND nasal deformities. PubMed: Fritextsokning med samma begriansning som tidigare
sOkning péd databasen gav 34 traffar. Forsta urvalet 3, andra urvalet 2 varav den ena inte
kunde hittas i fulltext, sa da kvarstod 1 artikel.

Totalt gav sokningarna 8 relevanta artiklar. Sokning gjordes sedan dven med
ovanstiaende s6kord 1 Brittish Nurse Index och PsykINFO utan att fler artiklar hittades.

Dataanalys

Artiklarna analyserades enligt Axelsson (2008, ss.180-183). Bada forfattarna léste
samtliga resultatartiklar (bilaga 1) 1 sin helhet ett flertal génger for att skapa en
helhetsbild 0ver materialet och sedan gjordes tillsammans en sammanstillning av
artiklarnas syfte, metod, urval och viktigaste resultat. Dérefter bearbetade bada
forfattarna artiklarnas resultatdel med fokus pd denna litteraturstudies syfte, genom att
forst sortera ut de faktadelarna som svarar till syftet och sedan diskutera delarna tills
samstdmmighet uppniddes i olika teman. Materialet sorterades sedan in under dessa
teman och en ny helhet, litteraturstudiens resultat skapades.

RESULTAT

Skadornas utseende

Skadorna beskrivs pé olika sitt i artiklarna och indelas ofta 1 svéarighetsgrader. For att fa
en Oversikt har stamstimmighet gjorts 1 Oversdttningen och dessa presenterars med
indelning i lindriga, méttliga och svéra skador. Se tabell 1 nedan.

Artiklarna beskriver skador efter anvdndandet av NCPAP-prong av ndgot slag,
undantaget for Fisher et al (2010) som rutinméssigt vixlade mellan mask och prong.
Yong et al. (2005) som var den enda studien som specifikt tittade pd skador med
NCPAP-mask. Dir var skadornas utseende och svarighetsgrad i stort sédtt de samma men
lokalisationen pd skadorna skiljde sig at. Janatana et al. (2010) var ensamma om att
aven undersoka skador inne 1 ndshalan med anterior nasal endoskopi. Fujii et al. (2010)
anviande National Pressure Ulcer Advisory Panels steg fran 1989.



Tabell 1. Skadornas utseende

Lindriga Mattliga Svéra

Fischer, Bertelle rodnad ytligt sar nekros

Hohlfeld &

Forcada-Guex

2010 Schweitz

Buettiker , Hug, rodnad blodning nekros

Baenziger, Meyer &

Frey

2004 Schweitz

Fujii, Sugama trycksar steg 1 trycksér steg 2

Okuwa, Sanada & rodnad ytligt sar

Mizokami

2010 Japan

Gilinlemez, Isken blodning, nekros

Gokalp, Tirker & sarskorpa

Arisoy skavsar

2008 Turkiet

Yong, Chen & rodnad blodning fortrdngning

Boo sarskorpa vid ndsopp-

2005 Malaysia skavsar ningen

Nascimento, Ferreira, rodnad blodning nekros

Coutinho & Verissimo  rodnad med skav bloédning med skav

2009 Brasilien

Robertsson, McCarthy, uttidnjda ndsborrar  nekros

Hamilton & Moss tilltryckt néstipp

1996 England

Jantana, Oplatek, borjan till nekros nekros

Stein, Phillips, Kang &

Elmaraghy

2010 USA

Inre skador ytligt sar svarare
granulation fortrang-
latt {or- ning
tringning
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Skadornas lokalisation

Barn som behandlats i NCPAP med nigon form av prongsystem riskerar skada pa
columella, det vill siga den framre delen av nésskiljevdggen, eller annan skada pa
nésskiljeviggen (Jantana et al. 2010; Gilinlemez et al. 2008; Young et al. 2005;
Buettiker et al. 2004; Robertsson et al. 1996). Yong et al. (2005) och Nascimento et al.
(2009) namner ndsvingarna och ndsdppningen beskrivs i Yong et al. (2005) och
Buettiker et al. (2004) undersokningar. Robertsson et al. (1996) skriver ocksd om skada
i form av tilltryckt néstipp och uttdnjda nésborrar.

Den enda artikeln som undersoker behandling i NCPAP-mask visar att de yttre
skadorna vid anvindande av mask ar lokaliserade pa basen av ndsans skiljevigg eller pa
forbindelsen mellan Overldppsfiran och basen av nésskiljeviggen, medan barn som
behandlats med prong far skador lokaliserade mitt pad nidsvingarna och pa framre delen
av nésskiljevdggen. I bada grupperna sigs en inre paverkan som en fOrtringning i
nispassagen (Yong et al. 2005). Jantana et al. (2010) som dven studerade skador inne i
nishilan med anterior nasal endoskopi fann att de intra nasala skadorna var lokaliserade
dér prongen legat an mot ndsslemhinnan. I tv4 artiklar redovisas enbart hur skadorna ser
ut, men inte var skadorna uppkommer (Fujii et al. 2010; Fischer et al. 2010).

Incidens

Nésskada hos nyfodda barn som behandlas med NCPAP kan ses som en vanlig
komplikation men beroende pa hur skadan klassificeras varierar skadefrekvensen
kraftigt. Jantana et al. (2010) och Fischer et al. (2010) noterar en total skadefrekvens pa
13 respektive 42,5 %. 1 Buettikers et al. (2004) undersdkning med neonatalbarn som
vigde mer dn 1250 gram hade 50 % av barnen ndgon form av skada. Den brasilianska
studien fran 2009 som studerade nyfédda med NCPAP-behandling i mer 4n tvd dagar
menar att alla fir ndgon form av skada. De klassificerade bland annat rodnad som en
mild skada och hittade néstan 80 % milda, ndstan 20 % maéttliga och knappt 1 % svéra
skador (Nascimento et al. 2009). Fischer et al. (2010) kom ocksé fram till att knappt en
procent utvecklade svdra skador men hade inte mer dn fem procent maéttliga skador. I
undersokningen som Robertsson et al. (1996) gjorde redan 1996 noterades en
skadefrekvens pa 20 % av mattliga till svara skador. Svéra skador som nekros varierar
fran en knapp procent hos Fischer et al. (2010) och Nascimento et al. (2009) till ca sex
procent hos Jantana et al. (2010) och Giinlemez et al. (2008).

Enligt Young et al. (2005) dr det lika vanligt med nédsskada hos barn som behandlas i
NCPAP oavsett om de behandlas 1 mask eller prong. Cirka en tredjedel av de mycket
lagviktiga barnen som ingick i studien utvecklade ndgon form av nisskada. Ungefdr en
fjardedel av dem fick endast rodnad, medan skavsér, blodning eller fortraingning vid
ndsoppningen forekom hos nidrmare tre fjardedelar av barnen som fick ndgon form av
skada. Giinlemez et al. (2008) undersokte skillnaden mellan barn som fick nédsskydd
eller inte hos totalt 179 prematura barn. Av barnen som inte fick nédsskydd utvecklade
ungefar 15 % nésskada gentemot 4,3 % av barnen som fick ndsskydd. Frekvensen av
svdra skador var ocksd signifikant hdgre i gruppen utan siliconskydd. I studien som
aven undersokte intranasala skador hittades skador 1 drygt sju procent av nishalorna
(Jantana et al. 2010).
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Fisher et al. (2010) som genomforde den storsta studien pa nastan 1000 nyfodda 1 olika
gestationsveckor kom fram till att av prematurt fodda barn under vecka 28 utvecklade
90 % négon form av nisskada jamfort med 11 % av de fullgdngna barnen.

Uppkomst av skada

De studier som &dven registrerade de milda skadorna hade relativt samstdmmiga resultat
gillande behandlingstiden i NCPAP innan skada identifierades. Enligt Nasscimento et
al. (2009) visade alla barn som vérdats mer dn tva dygn i NCPAP tecken pé skada och
Fischer et al skriver att genomsnittstiden till skadeuppkomst var 2,5 dagar for milda
skador. Yong et al. (2005) visar att det tar mindre 4n en vecka och Fuji et al. (2010) som
undersokte trycksar mer generellt menade att knappt hélften hade utvecklat skada inom
en vecka.

Mediantiden for méttliga och svara skador var enligt Giinlemez et al. (2008) 16 dagar
om silikonskydd hade anvénts och 10 dagar utan siliconskydd pa nésan. Fisher et al.
(2010) redovisar en mediantid pa 4,5 dagar och Jantana et al. (2010) skriver att skada
uppkommer mellan 10-25 dagar géllande yttre skador och 8-9 dagar vid inre nédsskador.

I den &ldsta studien som Robertson et al. (1996) gjorde beskrivs att skador som
columella nekros kan borja utvecklas efter sa kort tid som tre dagar. De &r ocksa de
enda som beskriver uttdnjda nésborrar och tilltryckta néstippar som skador och menade
att dessa skador blir virre ju ldngre tid i NCPAP barnet vardas.

Den stora schweitsiska studien dr den enda som beskriver utvecklingen av skadorna.
Nara 80 % av de mattliga skadorna foregicks av milda skador. Daremot var det 6ver 90
% av milda skadorna som inte progredierade och det var knappt 5 % av de mattliga
skadorna som utvecklades till svara skador (Fisher et al. 2010).

Riskfaktorer for uppkomst av skada

Mer édn hiélften av artiklarna har med riskfaktorer som en del av resultatet. Tiden i
NCPAP var enligt Fisher et al. (2010), Jantana et al. (2010), Giinlemez et al. (2008) och
Yong et al. (2005) en riskfaktor for uppkomst av skador. Jantana et al. (2010), menar att
lagt Apgar score vid 1 minut dr en riskfaktor och att det dven var ett starkt samband med
ett lagt Apgar score vid 5 minuter. De var forovrigt de enda som tittade pd Apgar scores
inverkan for skador. Fisher et al. (2010) visade att risken for skador 6kade vid en
fodelsevikt under 1500 gram och gestationsalder under 32 veckor. Ett starkt samband
mellan 14g fodelsevikt och lag gestationsdlder visade dven Jantana et al. (2010) och
Gilinlemez et al. (2008). I studien som undersokte effekten av silikon skydd pd ndsan
kom man fram till att den svaraste graden av nisskador var hogre utan skydd &n med
skydd (Giinlemez et al. 2008).

I en japansk multicenterstudie studerades forekomsten av trycksér hos kuvosvardade
barn mer generellt. Riskfaktorer beskrivs som 14g fodelsevikt, hudstruktur,
kuvostemperatur, kuvosfuktighet, endotracheal intubation, stddyta och begriansade antal
lageséndringar (Fujii et al. 2010). Andra faktorer som ndmndes utan att ndgon statistisk

12



analys gjordes var att sjukskoterskorna upplevde problem med att fixera NCPAP pé ett
bra sitt (Buettiker et al. 2004). Nascimento et al. (2009) noterade att 80 % hade fel
storlek pa prongen, alla hade mindre storlek adn vad tillverkarna rekommenderade.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Forfattarna valde att gora en litteraturstudie eftersom kunskapen av en sddan studie kan
vara ett stod for att utveckla den egna professionen. Genom denna litteraturstudie har
forfattarna lart sig att soka, virdera och sammanstilla ny kunskap. Metoden som
anvindes grundar sig pa tillimpad kvalitativ forskning inom hélso- och sjukvérd och
har en stark koppling till studier pa kandidatnivd (Axelssons 2008, ss. 173-188).
Intentionen var fran borjan att gora ett arbete om NCPAP-vérd av neonatala barn som
skulle ge ytterligare verktyg att kunna arbeta for att minska de negativa effekterna av
NCPAP. Det stod emellertid ganska snart klart att det inte fanns tillrickligt med
vardvetenskapliga artiklar med primirdata inom det problemomradet. Vidare saknas
helhetsbild Over de negativa effekterna i form av skador pa nésan/ansiktet i den
tillgéngliga litteratur som neonatalsjukskoterskor soker sig till. Déarfor inriktades syftet
med denna studie till att hitta och sammanstilla data om nisskador av NCPAP. Amnet
ar starkt forknippat med sjukskdterskans vardande ansvar att forebygga vardlidande,
som vara neonatala patienter utsdtts for under NCPAP-behandling. Forhoppningarna ar
att den hér studien bade kan anvéndas som grund till att 6ka vardkvaliten for neonatala
patienter samt for en empirisk observationsstudie, vilket vi skulle vara intresserade av
att gora pa var hemavdelning for att ytterligare studera forekomsten av nésskador.

Det kan ses som en svaghet att vi sokte artiklar sa lingt tillbaka som 20 ar.
Sokintervallet utokades och sokomradet breddades for att f& med fler och inte missa
nagra relevanta artiklar. Sokning gjordes primért i databaserna Cinahl, Pubmed och
Scopus. Forhoppningen var att hitta artiklar med vardvetenskaplig grund i Cinahl men
tyvarr hittades inga. For att ingen tédnkbar artikel skulle missas gjordes dven sdkningar 1
Brittish Nurse Index och PsykINFO men inga fler hittades. Trots bred sokning hittades
endast atta artiklar som undersokte skador pa ndsan efter NCPAP. En var 17 ar gammal
men vérderades intressant att ha med bland annat for att jimfora med de andra artiklarna
om nagot har hint under &ren. De andra sju var hogst nio ar gamla varav fem var
publicerade inom de senaste fem aren. En styrka &r dock att alla artiklar vérderades till
att vara mycket relevanta och knyter vél an till syftet. Ytterligare en styrka ér att troligen
alla relevanta artiklar inom problemomrédet hittats.

Artiklarnas ursprung ér frén olika delar av vérlden. En brist i undersékningen &r att inga
artiklar var frdn Sverige eller Norden och varden kan skilja sig nagot virlden over. Egna
erfarenheter dr dock att virden av NCPAP-behandlade neonatalbarn dven kan skilja sig
inom Sverige men 1 stort dr 4ndd neonatal intensivvdrd &r en liten specialitet inom
sjukvarden och ny forskning sprids relativt fort over virlden. Forfattarna bedémde
ocksé att materialet 1 artiklarna i stort stimde Gverrens med de egna erfarenheterna inom
den neonatala vdrden. Vi anser att det dr en styrka att samtliga artiklar lastes och
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analyserades av bada forfattarna. Stor enighet radde under sjilva analysarbetet och 1 hur
resultatet skulle presenteras.

Resultatdiskussion

Studierna dr gjorda i olika ldnder och med nagot olika infallsvinklar. Patienturvalet
varierar mellan de allra mest omogna och prematura barnen till fullgdngna neonatalbarn.
Materialets storlek skiljer sig ocksa kraftigt mellan ett tjugotal till ndrmare tusen
patienter, men problemen och resultaten ér &nda i stort liknande.

Skadorna utseende och lokalisation

Gemensamt for studierna ér att milda nésskador som rodnad &r en vanlig komplikation
tillf6ljd av NCPAP-behandling. Déremot noterades inte rodnad dverhuvudtaget i tre av
studierna. Innebér det att det inte ser rodnad som en skada?

Uttdnjda ndsborrar och tilltryckt ndstipp, som den &dldsta studien av Robinson et al.
(1996) bland annat beskriver, dr ndgot som ocksé ses pé forfattarnas hemavdelning och
med langvarig behandling i NCPAP tycks detta svért undvika helt. Ingen av de andra
undersokningarna nidmner detta som skador. Kan det vara sa att sa lange huden inte gar
sonder sé ses inte detta som skador? Det &r i alla fall ett vardlidande i och med att
NCPAPen maste ligga an pd ndsan sd pass kraftigt att en omformning av nésan
utvecklas. Téta kontroller av hur NCPAP-systemet sitter pd barnet ger mojlighet for
snabba atgirder och justeringar.

Béde Jantana et al. (2010) och Yong et al. (2005) beskriver fortraingning i néspassagen
som skada. Yttre skador syns och kan inspekteras och utvdrderas pé ett enklare sétt dn
inre skador och fortrangningar 1 ndspassagen medfor hogre andningsanstringning vilket
madste paverka speciellt extremt prematura barn med svag andningsmuskelatur negativt i
form av Okade apneér. Jantana et al. (2010) diskuterar orsaken till inre skador och
foreslar en kombination av faktorer, bland annat av luftflodet 1 sig eller bakteriell
kontamination vid skadan som leder till vivnadsgranulation. Klart dr dock att inre
skador dr ett omradde som borde undersdkas mer.

Ingen av studierna ndmner skador av ventrikelsonden i ndsan. Mansson (2013, ss. 203-
205) papekar ddremot att sonden maste féstas sa att den inte trycker pd ndsvingen och
skador efter ventrikelsonden dr dven ndgot som &r bekant for forfattarna. Att detta inte
finns med i dessa artiklar kan vara pa grund av att det i flertalet lander ar mest vanligt
att sonden sétts i munnen.

D4 NCPAP ir en livsnddvindig behandling for denna skora patientgrupp dr det av
storsta vikt att utveckla dnnu béttre vardatgirder for att skydda dem frén ytterligare
skada och lidande. Att regelbundet skifta mellan prong och mask kan i sig vara ett
betydande sitt att forebygga uppkomst av skador. Yong et al. (2005) kom fram till att
skadefrekvensen inte skiljde sig at men att lokalisationen av skadorna varierade. Genom
att skifta mellan mask och prong avlastas utsatta omrédden regelbundet och béde
skadefrekvensen och svérighetsgraden borde da minska.
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Det finns dven andra vdvnadsskador som har samband med NCPAP behandling och
som kan orsaka vardlidande. Eifinger, Lang-Roth,Woelfl, Kribs, och Roth (2004, ss.
407-410) har rapporterat om skador pa ytterorat som kan uppkomma av att sidobanden
som fasts vid barnets 6ra i mossan, dras bdde for hart och saknar mjuk padding under.
Hogeling, Fardin, Frieden, och Wargon (2011, ss. 45-48) beskriver ocksa négra fall med
nekros i pannan efter CPAP-systemet och relaterar dessa till svarigheterna med att fasta
systemet pa ett bra och bekvamt sétt pa barnen. Problem med fixeringen av NCPAP-
systemem pa barnen &dr nigot som forfattarna sjidlva ar vél fortrogna med och
sjukskoterskorna 1 Buettikers et al. (2004) undersokning beskriver ocksa svarigheterna
med fixeringen. Vikten av att fi NCPAP att sitta pa ett bra sitt aterkommer dven i flera
vardvetenskapliga artiklar (Squires & Hyndman 2009, ss. 17-25; Mc Coskey 2008, ss.
121-123). Det finns ett par olika sorters fixeringssystem, mdssor och prongar pa
marknaden, men inget system dr sa enkelt eller riskfritt att hantera utan att det
regelbundet behovs utbildning och traning for vardpersonalen. Detta maste ses som en
av de allra viktigaste delarna nér det géller att forhindra dessa vérdskador.

Vivnadsskadorna orsakar smérta och flertalet om inte alla barn som behandlas i
NCPAP utsdtts for ett vardlidande i ndgon form. Att smérta har en allmént negativ
inverkan pa det neonatala barnets 1dngsiktiga utveckling rader det inte nagot tvivel om
(Lindh & Lundqvist 2013, ss. 228-229). And4 nimns inte smérta som en skada i sig i
nagon av undersokningarna. Det dr inte linge sedan som det ansdgs att nyfodda barn
inte kinner smérta och pa flera hall i vérlden ges fortfarande ingen smértlindring vid
vissa operativa ingrepp. Barns smérta tas allt mer pé allvar, men att ingen av studierna
ndmner sméirta som en negativ aspekt av behandlingen vécker frdgan om hur de
egentligen ser pd neonatala barns rétt till en virdig vard dir patientens hélsa och
vilbefinnande star i fokus. Det borde vara ett primért omvardnadsmaél att undvika att
utsitta neonatala barn for den smérta som kan orsakas av NCPAP-behandling. I en
nygjord nationell italiensk undersékning (Lago, Garetti, Buccuzzo, Merazzi, Pirelli,
Pieragostini, Piga, Cuttini och Ancora 2013, ss. 407-414) framkom att 1 endast drygt var
femte neonatalbarn i CPAP rutinméssigt smértskattades. Av egna erfarenheter vet vi att
det tyvérr inte ser mycket annorlunda ut 1 Sverige.

Incidens och uppkomst av skada

Négon form av skada hos nyfodda barn som behandlas med NCPAP maste ses som en
vanlig komplikation men eftersom alla studier inte klassificerar skadorna pa samma sétt
sa dr det inte helt l4tt att jimfora resultaten. Det méste dven tas hansyn till mindre kénda
variablar som exempelvis olika lokala vardrutiner, utbildningsnivder och vissa
skillnader pd& NCPAP-utrustningar. Den totala skadefrekvensen varierar i de olika
undersdkningarna mellan cirka 5-100 % (Fisher et al. 2010; Fujii et al. 2010; Jantana et
al. 2010; Nascimento et al. 2009; Giinlemez et al. 2008; Yong et al. 2005; Buettiker et
al. 2004 & Robertson et al. 1996). Tas de studier som inte noterade nagon form av
milda skador bort, varierar &nda den totala skadefrekvensen mellan drygt 30 % till 100
% (Fisher et al. 2010; Fujii et al. 2010; Nascimento et al. 2009; Yong et al. 2005 &
Buettiker et al. 2004) Nér resultaten varierar sd kraftigt att det dr svart att inte fundera
over hur bedomningarna av skadorna ir gjorda.
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Att tid 1 NCPAP har en stor betydelse for utveckling av nésskada dr gemensamt i flera
studier. De studier som &ven registrerade milda skador hade relativt samstimmiga
resultat gillande behandlingstiden innan skada identifierades. Tiden varierar dnda
mellan tvd till sex dagar. Anmirkningsvért kan tyckas i Buettikers et al. (2004)
undersokning ddr mer dn 75 % av barnen behandlades kortare tid 4n tva dygn i NCPAP,
anda utvecklade hélften av alla barn skador och enligt Nasscimento et al. (2009) visade
alla barn som vérdats mer én tva dygn i NCPAP tecken pa skada. Den totala incidensen
for mattliga och svéra skador varierar s mycket som mellan cirka 5-25 % (Fisher et al.
2010; Jantana et al. 2010; Nascimento et al. 2009; Yong et al. 2005; Robinson et al.
1996) och mediantiden for uppkomst en av dessa skador varierar mellan 4-25 dagar
(Fisher et al. 2010; Jantana et al. 2010; Giinlemez et al. 2008; Robinson et al. 1996).

Svara skador som nekros pd columella eller ndsskiljeviaggen ar dock lyckligtvis inte
vanliga och rapporter finns fran en halv till sex procent (Fischer et al. 2010; Jantana et
al. 2010; Nascimento et al. 2009 & Giinlemez et al. 2008). S&dana skador ar forfattarna
inte alls bekanta med pd hemavdelningen och spekulationer géllande vardandet som
forklaring ligger néra till hands, speciellt ndr den dldsta studien Robertson et al. (1996)
beskriver att skador som columella nekros kan bdrja utvecklas efter sa kort tid som tre
dagar. Varden av barnen har 4ndd utvecklats sedan dess dven om det stindigt méste
finnas ett fokus pé att ytterligare minska vardskador och vérdlidande.

Den stora schweitsiska studien dr den enda som beskriver utvecklingen av skadorna.
Nara 80 % av de mattliga skadorna foregicks av milda skador. Daremot var det 6ver 90
% av milda skadorna som inte progredierade och det var knappt 5 % av de mattliga
skadorna som utvecklades till svara skador (Fisher et al. 2010).

Riskfaktorer for vardskador och vardlidande

Fler mycket for tidigt fodda barn Overlever idag och de behandlas nu lingre tid i1
NCPAP. Béde tid i NCPAP (Fisher et al. 2010; Giinlemez et al. 2008 & Yong et al.
2005), lag fodelsevikt och lag gestationsalder &r riskfaktorer for ndsskador (Fisher et al.
2010, Jantana et al. 2010 och Giinlemez et al. 2008). Den japanska multicenterstudien
studerade forekomsten av trycksar hos kuvosvardade barn mer generellt beskriver
CPAP som en oberoende risk for att utveckla trycksdr pa nidsan (Fujii et al. 2010). De
kom dven fram till att hudstrukturen paverkar uppkomsten av trycksar, vilket stimmer
vil dverens med resultaten i Fishers et al. (2010) studie som visade att av de extremt
prematura barnen, som har en omogen hud, utvecklar 90 % négon form av nésskada
jamfort med 11 % av de fullgdngna barnen. Tillsammans med att de prematura barnen
har ett omoget sméarthimmande system som gor dem kénsligare for smérta &n
fullgdngna barn gor detta att det finns behov av ytterligare forbéttrad kunskap och
vardatgérder for speciellt de mest prematura barnen.

Vidare framgar det 1 Giinlemez et al. (2008) studie att alla barn som behandlas i NCPAP
bor ha nésskydd d& det visade sig att bade risken for skador och skadornas
svarighetsgrad minskade signifikant. Nascimento et al. (2009) ndmner att ndgra barn har
skydd pé nédsan och i Fisher et al. (2010) och Yong et al. (2005) undersdkningar
anvinds skydd nér skada redan har uppkommit, for att forhindra att den forvirras.
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Skydd pé nésan ér tydligen ingen rutin som anvinds pa alla neonatalavdelningar pa alla
barn.

Att NCPAP utrustningen ar svér att hantera eller inte anvinds pé ritt sitt kan réknas
som en riskfaktor 1 sig. Nascimento et al. (2009) noterade att 80 % av barnen hade for
liten storlek pa prongen och varfor det forholl sig sé kan spekuleras kring. Mc Coskey
(2008, ss. 121-123) och Squires och Hyndman (2009, ss. 17-25) skriver att prongen ska
fylla ut ndsborren utan att veckas. Egna erfarenheter dr att ndsornas form ocksa paverkar
hur prongen passar och att det i vissa fall ar svart att fa den att sitta pa ett bra sitt oavsett
storlek. Helt klarlagt &r det inte heller vad som gor mest skada, en for liten prong som
riskerar att trdnga pa nédsskiljevidggen, orsaka ldckage som genererar att ett hogre
luftflode maste anvindas eller en for stor prong som riskerar att trycka och skava sonder
vdvnaden inne i nidsan? Svarigheterna med att fixera NCPAP-systemet pa ett bekvamt
och sidkert sitt dr ndgot som tidigare har diskuterats och utbildning och tréning for
vardpersonalen aterkommer som viktiga aspekter nir det giller att férhindra vardskador.

Risken for att neonatala barn i NCPAP utsétts for ett vdrdlidande pa grund av att
barnens signaler inte tolkas pa rétt sdtt dr en risk i sig. Signaler pd att barnet &r
obekvamt under behandlingen och signaler pa vavnadsskador forutsitter att det finns
kunskap, tid, kontinuitet och engagemang att tolka dessa utifran barnets individuella
mognadsniva (Kleberg 2013, ss. 59-60). Aven Dahlberg (2002 ss. 5-6) menar att det 4r
en forutsittning att vardpersonalen har god kunskap i att tolka barnets signaler och att
vardandet sker utifran patientens individuella behov samt att vardarens fokus &r pa
barnet och inte ndgon annanstans.

SLUTSATSER

Vardskador vid behandling i NCPAP &ar vanliga och utsétter neonatala barn f{or
vardlidande. Det ér framforallt de mest prematura barnen som pa grund av omogenhet,
bade #r mest kiinsliga och mest utsatta for skador och lidande. Aven om det finns viss
forskning om vérd i NCPAP s& behovs mer forskning med vérdvetenskaplig forankring
med fokus pd barnet. Det vore ocksd Onskvért med en vidareutveckling av NCPAP-
systemen sa att de blir bekvimare och sitter sdkrare pd barnen. Enkla medel for att
forebygga védrdskador och vérdlidande &r att alltid ha skydd pd nédsan, polstring under
sidobanden och kontinuerligt skifta mellan prong och mask. Stora krav stills pa
vardpersonalen som med tdta patientkontroller maste vara nérvarande i sitt mote med
barnet, kunna tolka det individuella barnets signaler och vid behov agera darefter.
Utmaningen att kunna erbjuda en god och sdker vardmiljo 1 NCPAP ligger dels
naturligtvis pa den enskilda vardaren men dven pé vardorganisationen som ska kunna
tillgodose de smd patienterna goda och kunskapsuppdaterade vardare.

Kliniska implikationer

Detta arbete kan anvdndas som grund for bade generella och individuella vardplaner for
neonatala barn som vardas i NCPAP
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BILAGA 1.

Artikeloversikt
Forfattare Problem Metod Urval Resultat
Artal, Titel
Tidskrift
Bukettier, V., | Attjamfora tre | Kvantitativ Totalt 40 st. CPAP- | Grupperna med
Hug, M., olika CPAP- randimiserad behandlade nyfodda | ndsprongs hade
Baenziger, system med klinisk studie. (0/<28 dar gamla) 41% respektive
0., Meyer, C. | focus pa Tvéa viktgrupper i 20 st 1250g-2500g | 58% av barnen
& Frey, B. behandlingstid, | tre CPAP-system och 20 st >2500¢g nisskador
sidoeffekter Regionsjukhus i jamfort med 25%
2004 och kostnad. Schweitz juli 2000- | i gruppen med
Tvéa system sept 2001 nasopharyngeal
Advantages med nésprongs Exklusionskriterier | tub
and och ett med beskrivna Behandlingstiden
disadvantages | nasopharyngeal var mellan 0,7-
of different tub. 1,6 dagar
nasal CPAP beroende pa
system in viktgrupp och
newborns. CPAP-system
Intensive
Care Med.
30, ss. 926-
930
Fisher, C., Att undersoka | Kvantitativ 989 neonatalbarn 42,5%
Bertelle, V., | incidens och prospektiv som vérdades i utvecklade
Hohlfeld, J., | graden av observationsstudie | NCPAP pa ett skador. Milda-
Forcada- nasskador i universitetssjukhus | 88,3%,
Guex, M., samband med 2002-2007 moderata-11%
Diaw, C. & NCPAP Exklusionskriterier | och svara-0,7%
Tolsa, J. beskrivna
GA<28v-90%
2010 Fullgangna-11%
Signifikant hogre
Nasal trauma risk for skador
due to om GA<32v.
continuous Fodelsevikt<
positive 1500g och tid i
airway NCPAP >5dagar
pressure in
neonates
Arch Dis
Child Fetal
Neonatal Ed,
95, ss. 447-
451




Fuji, K., Att klargora Kvantitativ Alla barn som 14 trycksar pa 13

Sugama, J., incidence och | multicenter vardades 1 kuvos pa | barn. 7 sér pa

Okuwa, M., | riskfaktorer for | prospektiv kohort | sju olika neonatala | nésan pa 6 barn i

Sanada, H. & | trycksar hos studie intensivvards- CPAP el DPAP

Mizokami, Y. | neonatala barn avdelningar i Japan | Signifikanta
som skrivs in jan-nov 2006 riskfaktorer var

2010 pé en neonatal Totalt 81 barn lag fodelsevikt,
intensivvards- Exklusionskriterier | omogen hud,

Incidence and | avdelning, for beskrivna kuvostemperatur,

riskfactors of | att utveckla fuktighet,

pressure strategier for endotrakeal

ulcers in att minimera intubation och

seven risken for begransade

neonatal trycksér lageséndringar

intensive care

units in

Japan: a

multicite

prospective

cohort study.

International

Wound

Journal. 7(5),

ss. 323-328

Glinlemez, Attundersdka | Kvantitativ 179 prematurt fodda | Nésskada utan

A., Isken, T., | nyttan med prospektiv barn, >24tim i skydd-14,9% och

Gokalp, A., silicon gel randomeiserad CPAP. Péd en med skydd-4,3%

Tiirker, G. & | skydd pa kontrollerad studie | neonatal

Arisoy, E. premature barn intensivvards- Riskfaktorer for
i CPAP avdelning skada var lag

2008 i Turkiet nov 2005- | gestationsalder,

juli 2007. lag fordelsevikt,
Effect of Exklutionskriterier | tid i CPAP och
silicon gel beskrivna utan silikongel

sheeting in
nasal injury
associated
with nasal
CPAP in
preterm
infants
Indian
Pediatrics.
47, ss. 265-
267

skydd




Jantana, K., Attundersoka | Kvantitativ 100 barn yngre én 1 | Ca 13%
Oplatek, A., | effekten av tvarsnittsstudie ar med >2 dagars komplikationer i
Stein, M., NCPAP och behandling i CPAP | samband med
Philips, G., nisgrimma hos | Nasal endoskopi eller ndsgrimma p4 | NCPAP, inga i
Kang, R. & neonatala barn | och yttre ett regionssjukhus i | samband med
Elmaraghy, C | genom inspektion. USA juni 2007-juli | ndsgrimma.

incidens och Fotodokumetnation | 2008
2010 karakteristiska | och gradering av Trend till

av inre och skadorna. Exklusionskriterier | riskfaktorer
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nasal nisan som, lag
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pressure and vid 5 min.
canula use in Signifikans
the neonatal radde vid lagt
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unit setting.
Arch
Otolaryngol
Head Surg.
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RM., Ferrira, | incidensen deskriptiv CPAP med prongi | form av skada
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in the
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Robertsson, Incidens och Kvantitativ 35 mycket 20% fick
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treatment in skada var tid

very low CPAP

birthweight

infants: a

randomized

control

study

Arch Dis

Child

Neonatal

Ed. 90, ss.
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