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Bakgrund-respiratorvard inkl omvardnad

Hudskador, andra skador Hur vinder vi

Kvalitetsregister i forbattringsarbete
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Tubfixerin Tublédge Omvardnad i
& konstaterad respirator
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Subglottis stenoser ca
1-2 per ar

Vilka ar
dina

kéllor?
System
och
personer
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Gestationsalder och
respiratordagar

Hudskador pga ETT tejpning:
2015-2017: Minst 2-3 avvikelser per ar

Kristiansen och Olsson-Magi 2016; beskriver att 33% neonatala
patienter hade sar som relaterades till CPAP och sond och
ETT tejpning

Tubldge Omvardnad
konstaterad i respirator

Tubfixering

Alla nyfédda
barn kan
behova
respirator
vard men

m >28 veckor m <28 veckor

Slutsatser 5P
Alla nyfédda barn kan behova
respiratorvard
Hudskador och oplanerade
extubationer ar inte registrerade i SNQ

registret © .
@) SNQ

‘Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister
Swedish Neonatal Quality Register
wwwsng:se
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Gestationsålder och respiratordagar
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				Gestationsålder och respiratordagar
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Oplanerade vs accidentella extubationer

* Oplanerade extubationer ar kvalitetsindikatér som anvands pa
intensivvardsavdelningar (barn och vuxna).
* BIVA (PICU) har malsattning <1-2/100 patient intuberade respirator dagar (for

att kunna jamfora mellan olika avdelningar med olika manga
respiratordagar/ar.

* NIVA (NICU): malsattning att ha samma om BIVA, men flesta understryker att
det ar svart att uppna det (ej sederade patienter, langre vardtid i respirator,
HMH vard etc (Merkel et al 2014 Pediatrics, Da Silva 2013 J Resp Care).

* Oplanerade (unplanned) foredras eftersom det antyder ju mer pa att

det ar nagot som avdelningarna kan jobba med. Det hander inte bara
accidentellt.



Vilka validerade matt kan vi anvanda for att

se om vi blir battre?

< Forbattra patientsdakerheten i respiratorvarden >

5 _ Undvika skador Balanserande matt
Utfallsmatt: Oplanerat extubation N pga Antal respiratordagar
Orsak till oplanerat endotrakeal Hudskador pga ETT fixation

extubation valde vi att inte tub fixering Luftvagsskador pga intubation

registrera i det har liget / (blédningar, subglottis stenos)

Processmatt: Strukturmatt:
Antal endotrakeala tuber som &r fixerade Tejpsort
pa ett visst satt Vérdtypgd (antal
.. patienter i
Antal omtejpningar respirator/team Antal intubationsforsék och
Antal registrerade anvandningar Miljo p& avd (lage av videolaryngoscop anvindning

av matsticka respirator mot borjade vi registrera
sang/stol for HMH) J &

Problem: Inget av detta registrerade vi. Vi skapade matt i CSS overvakssystemet



Hur gik vi vidare?

Ju, vi borjade registrera,
planera OCH




Medarbetarna
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Vara tankar och forslag

Hur kan vi gora respiratorvarden battre och
sakrare?

* Svar fran enkat som 131 medarbetare pa PO sjuka nyfodda
barn svarade perioden feb-mars 2018
* HS och Solna (urval pa DS), alla yrkeskategorier som
jobbar med respiratorvard



50% av medarbetarna, som arbetar med respiratorvard, svarade i en enkat

No Moderate
Pain Pain

Att varda barn i respirator ar en stor utmaning

Men vi tror att vi kan gora forbattringar © No pain no gain




Kommunikation: kommunikation,
rondrutin, CRM
Omvardnadsrutiner: rutiner kring
HMH och vandningar

Optimera nuvarande ETT fix:
optimering av tejpmetod, tejpsort
sakerhetsnalsanvandande

Antal

Paretodiagram-Focusomraden for att férhindra OE:
Svar fran medarbetarenkat

120 100%
90%
100
80%
80 70%
60%
60 50%
40%
40
30%
20 20%
10%
0 S 3 ] @ 2 g B = 5 o
g £ £ £ € £ g T 3
£ 3 3 F 3 2 : g 5
s & - 2 T 2 F > 3
E £ & § E 2 ¢ % Z
g [ T £ ﬁ w
~ > e = o >
Z E & =
o o
©
£
=}
Q.
o

Kumulatif %

Kommunikation
och optimering
av nuvarande
rutin ansags
viktigast dvs.
60% av effekten
uppskattades
uppnas




Saker som paverkar omtejpning av ETT

52% upplevde
att vi inte
omtejpade ETT
tillrackligt ofta

\

— M Forstarkning W Minska komplikationer i Nar det behovs /
il Olika beddémningar M Olika forutsattningar w Pafrestning for patienten
M Ska snart extuberas M Tejp M Tidsbrist

“\



Medarbetarnas upplevelse

Faktorer som paverkar mojlighet till HMH nar barn
ar i respirator

W Foraldraroro

M Personal M Prioritering M Sjuklighet

HMH=hud mot hud



| Foraldrarnas upplevelse av respiratoromvardnad |

Foraldrarna beskriver
-brist pa information
-varierande rutiner

-att ibland hindrar
respiratorvarden att de

far sitta med sitt barn
hud mot hud




Miljo/utrustning

Respiratorer

Larm och overvak

Arbetsmiljo \ Kuvosfukt
Forflyttning och transport

Adekvat utrustning(tejpar, duoderm, sakexhetsnal etc)

Utbildning
Erfarenhet
Kunskaper
Teamkansla

Kommunikation / . _ _
osningsorientering

Planerat arbete o
Information till foraldrarna

Arbetsmiljo

Personal

Fiskben-orsaksdiagram

Patient

Levnadsalder/storlek

Korttids/langtids-
respiratorbehov O ptl ma |
Fodelsevecka/ .
respirator-
Sjuklighetftilistand \ °M°9enhet . P
vard
Forhindra
oplanerat
PM/riktlinjer b ti
Adekvat omhandertagande extubation
och skador
Registrering av OE, tubtejpning etc
Rutin for ETT fixation PEd ETT

Rutin for att kontrollera tublage
Rutin for HMH

Ronder-kontroller av tublage och om sar har bildats



Vi valde att ga vidare med hur vi kunde férbattra:
Registrering av handelser runt respiratorvarden och ETT tejpning
Omvardnadsrutiner
Utbildning
Kommunikation

Utrustning (tejpsort och tejpmetod)

Vi jobbade pa alla dessa fronter samtidigt




Hur har vi koll pa endotrakeala tublaget?

Ar ventilationen effektiv? Kontroll av:

Saturation, hudfarg, skakar barnet i HFOV / hojer sig brostkorgen i konventionell respiratormode, looparna pa respiratorn
Vi inspekterar och registrerar var 3:e timme: adekvat fixering av tub, om tubldaget stammer med insattningsdetaljer i CCC
Hjalpmedel:

Matsticka — Markera med permanentpenna tublangden pa en sugkateter.

Mat avstand fran var endotrakeal tuben ar klippt (koppling till nippel) till dverlapp
Sprita av matstickan efter anvandning och byt en gang per vecka
Matsticka fixeras vid kuvos/oppen kuvos i sin forpackning — och ska finnas hos varje barn i respirator

-~

Gl6m e att gora ny matsticka nar ETT laget justeras (exempel backning efter rontgen) !



Utbildningar och riktlinjer

1. Workshop for medarbetare
Februari 2018

2. Roda flaggor: risker for oplanerat extubation

3. Hur kan ETT tejpas pa basta satt (tips och rad)
-less is more
-optimalt lage fran start av ETT dvs ej drag eller tryck

ordinationer

4. Riktade utbildningar om att varda barn i respirator/arbeta
fram omvardnadsriktlinjer



Roda flaggor — risk for
oplanerat extubation

1.

Vid forflyttningar, vandningar,
transporter

Storre, rorligare barn

Redan |6sa tejpar

Hog kuvosfukt.....




Och vi registrerade



Manadsvis styrdiagram: Antal OE = Oplanerade
Extubationer / 100 respiratordagar = %

Medianvarde
4.2% eller

4.2 OE /100 resp
dagar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Manader: maj 2017-april 2018




Tid till oplanerad extubation i snitt 4-5 dagar
|
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Det ar vanligast att oplanerade extubationer
hander mellan 07-16




OE OCH AKTUELL GA MAJ-APRIL

B Respdagar

654

3,05

AKTUELL<28VECKOR

m OE/100 respdagar

568

i
(Tp]

AKTUELL>28 VECKOR

Aktuell GA: ej
veckan som barnet
ar fodd i, men
veckan som barnet
ligger i respirator
och blir oplanerat
extuberat

Viktklassen
1000-1500¢g
har hogst
risk for OE !!
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Orange ar totala extubationer.

Bla ar andel som ar oplanerade extubationer.



Infant characteristics, process details and outcomes related to
invasive ventilation during the audit period NOV 2017 - AUG 2018

General

Intubation related

ETT fixation related

Outcomes

Born at <28 weeks, n(%)

Days of invasive ventilation, total, n

Incubator with humidity, n

Videolaryngoscope used during intubation

Intubation attempts, mean (SD)

Usage of Cavilon® as skin preparation before ETT fixation, n (%)
Usage of hydrocolloid (Duoderm®) under ETT fixation tapes, n(%)

Unplanned Extubations (UE), n
Weight (g) at time of UE, mean (SD)

Gestational age <28 weeks at time of UE n(%)

UE during daytime, n(%)

Death associated to UE, n (%)

Diagnosis of subglottis stenosis (cause not stated) n(%)

Registered skin erosions because of ETT fixation, n (%)

Number of
infants with
invasive
ventilation (IV)
N=161

101 (63)
1006

108 (67)
25 (12)
1.5(0.75)
161 (100)
81 (51)

a4
1375 g (983)
19/44 (43)

23/44 (52)

2(1)

2 (1) (insufficient

registration)

No need of respiratory support in
2 (5%) infants

resulted in

CPAP in 26 (59%) infants, of who 17
needed supportive ventilation before
CPAP

Reintubation in 16 (36%) infants of who
3 needed cardio-pulmonary
resuscitation.




Och sa ville vi prova ny

tejpmetod



Nya tejpar och férbattrade rutiner av endotrakeal tubtejpning

Marpac tubtejp kommer i 3 storlekar. | varje
forpackning finns 3 tejpdelar

Marpac)
... Latex fri
Forklippt
308-2 Marpa@
Lo s e ' Skyddsfilma pa klistersidan

Marpac 8430 Washington pi NE Albugues

(800) 334-6413  waw, Mmarpac.biz

Kan anvandas for nasal och oral ETT

Storlek 1: <1000g
Storlek 2: 1000-2500g
Storlek 3: >2500¢g




12,00
10,00 2= Ma. rpac
1 2 testperioden
800 i . | A 1 Ingen
andring, men
6,00 vi tejpade om
varje dag
4,00 Sa testen
avslutades
2,00
0,00
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
=== UE per 100 vent. days ~ =]  o——|C] ——]C
Number of Nov Dec Jan Feb Mars April Maj Jun Jul Aug Totalt
Patients 12 10 9 23 17 18 15 21 18 18 161
Ventilator

days 92 66 53 119 128 85 89 112 139 123 1006



Och vi jobbade vidare



Registrerade orsaker till oplanerat extubation

30

25

20

15

10

5 I

Oprovocerat Rensugning Vandning Ifamnlr Forflyttning Krakning Vet ej
H/H

FOr att kunna gora battre analys och hitta battre [6sningar da behover vi battre registrering. Den
registrering behover ske i TC.



Nytt tejp som vi vi

standardiserac

| prova med en
tejpmetod

Latexfri

Har skyddsfilm pa
klistersida

Anvands pa
neonatalkliniker
bade i USA och
Europa samt
vuxen IVA



Oral tub. Standardiserade tejpar
som klipps.
Less is more med tejp.

I ~— —A

Och vi gjorde instruktionsvideo och har pa
var hemsida (ndstan youtube ©)

Detta behovs for nasalt tejpning:
Cavilon
2 tejpbyxor med langa ben

3
e D

e

Ingen sakerhetsnal anvands

Om huden bedoms skor, da kan duoderm
under tejpbyxorna 6vervagas



Oplanerade extubationer och hudskador pga ETT fixering ska undvikas.

Avstamning i teamet infor alla

procedurer/vandningar/forflyttningar

Forberedelser Intubation

for barn som respiratorvardas
CRM/Procedur-checklista

ETT fixering

Klipp ETT: 12 cm <1000g // 14cm fér 1000-2500g // 16cm >2500g

Risk for oplanerat extubation:

Storre, rorligare barn

Redan |6sa ETT tejpar

Forflyttningar och nar barnen sitter HMH
Hog fuktighet

ETT kontroller i Omtejpning Extubation

omvardnaden

och pa ronden vid behov

-Ta fram allt som -Glém inte att ~ -Separat detalj  -Optimalt tublage  -ETT kontroller -Ofta behov av. -Anvand cavilon
behdvs "videolaryngo-  instruktion finns  fran start varje 3:e timme omtejpning varje -Inspektera om
(checklista) scope finns -Forst Cavilon Se intubations- | 3-4:e dag sar finns efter
-Klipp adekvata -Registrera pa hud och ETT PM for -Uppmérksamma  tejpning
tejpar med 3M detaljer kring -2 forklippta tejp rekommenderat hogriskbarn och  -Registrera i
multipore dry intubation och  byxor (enl mall)  tublage om tejpar ar CSS/TC orsak
surgical tape ETT fixering i ~ -Fast hart runt  -Undvik | ) kladdiga till extubation.
CSS/TC tuben, tryck en  ordinationer som  -Avstamning pa -Overvag att
stund for battre  "drag och tryck” ronden: hur ar  sedera (klonidin)

E— : haftning pa ETT. tublaget och -Undvik att
—_— ez -"Less is more” hur ar ETT "forstarka”

Bt vad galler tejp!! fixeringen. -Anvand cavilon

for att aviagsna
befintlig tejp



Var vi i mal?

e Standardiserat tejpmetod med det mest optimala tejp pa marknaden
* Riktlinjer: omvardnad av barn i respirator
* Riktlinjer: standardiserat ETT tejpning

* Forbattra intubations riktlinjer om optimalt tublage
* Vad ar optimalt tublage pa rtg?
e Utbildningar

 Kommunikation:
* Hur gor vi, planera, gora, utvardera, vad kunde vi ha gjort annorlunda



Utgangslage:
7 OE/100
respiratordagar

Start av Marpac
standardiserat
tejpning

1.juni 2018

Start av 3M

standardiserat
tejpning
3.dec 2018

12,00

10,00

2,00

5,00

4,00

2,00

0,00

OE per 100 respdagar (1 dividuals chart)
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15
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Median
4.1 OE per
100
respirator
dagar

Ny median
1.8 OE per
100 resp
dagar.



Tid mellan OE Solna

Reflexion pa vara

utfallsmatt

Tid mellan oplanerade

T Chart of TubEndTime extubationer kanske enklare
Weibull fit: Shape = 1,165, Scale = 9,646 matt?
=2 UCL=48,82
ol Ar mattet pa hur ofta en
extubation sker planerat ett

30- battre matt?

ol Hudskador kom vi inte at

. /\ . -Nytt projekt startade 2018
u \l u Mv CL=7,04 ) )

0 LCL=0,03 Inte var for radd/blyg att be

o N o N S 900 Do D m moti i i
O S A S A G o P S Y S e T S W SRS om en motiverat registrering
) B 2D AP KD AD DD AP KD 1D %% XD ADAD
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A0 \\IND ISP ANAAARD W AD D WO AR PAPRE WD\ (D SO\ D\
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Glom inte processmatten, de

TubEndTi . L
dpERCiime ar nyttiga i utvarderingen !



1. Fortsatt folja utveckling med ny tejpmetod och
komplikationer av den
2. Hitta optimal tejpmetod av sonden

3. QRC projekt: Hudskador ar igangsatt

4. Arbete runt att utbilda ssk i ETT fixation for att
kunna tejpa om nar det passar barnet bast

5. Optimera HMH, darmed nar barn ar i respirator
Etc etc.
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