
Ventilation av barn

Manja Nilsson

Överläkare BIVA



Respirationssvikt hos barn
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Verktygslådan vid andningssvikt

Om ingen förbättring inom ngn/ngr timmar av 

insatt andningsstöd bör man växla upp !

ECMO

HFOV, NAVA

NO 

Bukläge

 Invasiv respiratorbeh med

  Lung protektiv ventilation

Högflödes O2  Non-invasiv (CPAP,BIPAP, NIV NAVA)

Sedering

Inhalationer

muskelrelaxation Ingen inbördes rang-

ordning, kliniken avgör





När intubera

O2 behov i sig behöver inte innebära intubationsbehov.

Dock om lungan ser ut att behöva rekryteras måste man 

förstås intubera om det inte är möjligt att öppna upp 

lungan med noninvasiv ventilation

Grad av andningsarbete och risk för utmattning mer 

avgörande för om intubation behövs
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Andra viktiga åtgärder vid akut andningssvikt

Åtgärda feber

 kan minska andningsarbetet

Minska stress

 sedering kan oftast få situationen att vända, ffa högt 

luftvägshinder!

 t ex Catapressan 1-2 ug/kg iv, Dexdor 2-3 ug/kg 

nasalt, Ketanest 1 mg/kg iv, Fentanyl 1 ug/kg iv



Andra viktiga åtgärder vid akut andningssvikt

Vätskebolus (10 ml/kg) 

 barnet har ofta inte fått i sig tillräckligt p.g.a sjukdom 

och andningsarbetet. I senare fas får man tänka på 

ADH påslag och vätskeretentionsproblematik…

Obstruktiv/pressat utandning

  Inhalation Adrenalin eller Ventolin
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Lite tips inför intubation bebisar

Tänk igenom/skriv upp LM doser. 

Gärna ”time out”

Optimalt intubationsläge (filt under axlar, neutralt 

huvudläge)

Söv ordentligt inkl muskelrelax

Desaturerar snabbt, ventilera 

försiktigt trots ej fastande



Lite tips inför intubation bebisar

Ha svalgtub i rätt storlek och larynxmask tillgängligt

Intubera ev först oralt och byt sedan till nasalt (titta på 
markering på tuben)

Sugkateter i tub som ledare vid nasalintub

och Magills tång

Endtidal CO2 mätning 

V-sond så fort som möjligt
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Att beakta när det gäller små barn!

Dead space

3 kg baby; Vt = 18-24 ml 

Kompressibel volym 

 - Kompenserad eller inte? 

   (0,6 – 1,2 ml/cmH2O!)

 



Kompensation för kompressibel volym



Dessutom

Aktiv befuktning

Slutet sugsystem (mindre derekrytering)

V sond
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Vid svårigheter att ventilera/syresätta 

barnet  efter intubation:

”Tub problem”

 Esofagusintubation, använd ETCO2

 Bronkintubation, titta på tubmarkering

 Sekret plugg

 För liten tub med stort läckage

”Sedations problem”

 Hostar och andas emot → minskade tidalvolymer → 

desaturation → sedera mera - ge bolusdoser!
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Vid svårigheter att ventilera/syresätta 

barnet  efter intubation:

Atelektaser? 

 Små barn lättare för kollaps av både luftvägar och 

lungor

 behöver alltid PEEP och rekrytering efter intubation 
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Vid svårigheter att ventilera/syresätta barnet  

efter intubation:

”Parenkym problem”

 Signifikant lung patologi

 Pnthx

”Perfusionsproblem”

 Pulmonell hypertension??  

Lungrtg

EKO



Förslag till rekryteringsmanöver 

  Prof Mark Twite och Prof Javier Garcia Fernandez

TK med konstant drivtryck 15 cmH20

Öka PEEP från ZEEP till PEEP 20-30 cmH20 i steg om 5 

cmH20 (dvs topptryck 35-45)

Sänk sedan PEEP i steg om 2 cmH20 tills man når max 

Cdyn (kollapspunkt)
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Förslag till rekryteringsmanöver 

  Prof Mark Twite och Prof Javier Garcia Fernandez

Gör en ny rekryteringsmanöver enl ovan och ställ in PEEP 

2 cmH20 ovan kollapspunkten

Normalt är Cdyn = 1 ml/ cmH20 /kg 
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Anpassa tidalvolym utifrån tillgänglig lungvolym



Kroppsläget viktigt!

- Atelektatisk lunga uppåt - insuffleras lättare

 - Överdistenderad lunga neråt - kan lättare tömmas.

Överdistenderad lunga → minskat perfusion → ökat 

deadspace → ↑ CO2

Bukläge effektivt. Ger jämnare fördelning av ventilation 

och perfusion och rekrytering av dorsala lungdelar



15 experter som diskuterat fram rekommendationer
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Rekommendationer ang pediatrisk ventilation
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Rekommendationer ang pediatrisk ventilation
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Rekommendationer ang pediatrisk ventilation
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Rekommendationer ang pediatrisk ventilation
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Vaga vetenskapliga belägg….

ICM 2017;43:1764-80
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Titta på flödeskurvorna - justering insp tid

Vid TK ventilation är det optimalt om flödet når 0 

under både in - och utandning 
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Titta på flödeskurvorna - justering insp tid
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Titta på flödeskurvorna - justering insp tid



Titta på flödeskurvorna
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Tidalvolym och mortalitet



CO2 retention - åtgärder

Eliminera onödigt deadspace. 

 

Kompensera för kompressibel volym.

Minska ventilations/perfusionsmissmatch, rekrytera upp 

lungan om möjligt för optimalt gasutbyte
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CO2 retention – åtgärder

Öka alveolära ventilationen

 - tidalvolymer och/eller frekvens

Mest effekt av ökad tidalvolym mtp fysiol deadspace 

 (anatomisk deadspace 2 ml/kg)

Ökad AF kan bli kontraproduktivt om autopeep uppstår
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CO2 retention – möjliga åtgärder

Minska CO2 produktionen: 

- febernedsättande eller tom kylning

- tung sedering, muskelrelaxation

Nackdelar: 

 - Ökad risk för infektioner. 

 - Ökad risk för muskelatrofi, diafragmaatrofi. 

 - Beroende av den aktiva utandningen för att tömma 

lungan (astma,↓ elastans ex post ECMO)

 - Inaktiv diafragma → ökad risk dorsala atelektaser



Respiratorinställningar nyfödda/bebisar

Tryckkontroll

 

Friska lungor:  8-12 cmH2O (PIP)

    

Måttl. sjuka lungor:  15-20 cmH2O (PIP)

   

Mkt. sjuka lungor:  > 25 cmH2O (PIP)

PEEP 3-5-10 cmH2O (oftast < 7)

Insp tid 0,5 s (lunghypoplasi 0,3 s)

Andningsfrekvens 30-60/min, ev högre om lungsjuk eller 
prematur



RS bronkiolit

Oftast barn 2-6 mån

Låggradig feber, hosta, tilltagande andningspåverkan, ev apneer

Symtomen peakar ofta dag 4-5

Beror på RS virusinvasion i bronkepitel → ciliedöd,  segt trådlikt 

sekret i luftvägar, airtrapping 

Viktigt med sugning i näsan och sekretmobilisering!

Understödjande behandling (andningsstöd och hydrering/näring)

Ref guidelines RS ICM 2023 (49): 5-25



RS riskpatienter

Prematurfödda < v 32

Nyfödda < 6 veckor

Immundefekta

Lungsjuka

Barn med hjärtfel
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Åtgärder på BIVA

Nasal CPAP 5-7 cmH20. Om kvarstående högt CO2 NIV.

Sekretsanering

Adrenalin inhalationer  (trots ej visat att inhalationer har 
effekt…)

Isoton Glukosinf 10 % (OBS risk hyponatremi) alt EN  ca 
100 ml/kg/d till att börja med 

 

  Ref guidelines RS ICM 2023 (49): 5-25
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Åtgärder på BIVA

Transcutan CO2

I princip aldrig behov av CVK och artärkateter 

Paracetamol om feber

Ev Catapressan
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Take home message RS

Behöver mycket  omvårdnad!

Duktiga undersköterskor A och O

Kan vara stökigt med behov av olika andningsstöd

Man får ha tålamod och utvärdera ofta
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Take home message RS

Intubation bör absolut försöka undvikas - blir alltid 

problem!

Reaktiva luftvägar, sekret → tappar tidaler och 

desaturerar → handventilation + sederingsbolus → 

ökande sedering 

Intubation brukar leda till mycket sedering och längre 

vårdtid
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PCCM febr 2023 vol 24(2):143-168

Senaste guidelines pediatrisk ARDS
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Definition ARDS



Definition ARDS

 Akut < 7 dgr

 Ödem (kapillärläckage), ej pga hjärtsvikt eller 

övervätskning

 Uni/bilat förtätningar, ej pga atelektas eller pleuravätska

 Svårighetsgrad bedöms först efter 4 timmar

 Svårighetsgrad def utifrån olika grader av hypoxi.

 Kan få diagnos både vid noninvasiv (CPAP > 5 eller 

BIPAP) och invasiv respirator behandling43



Berlindefinitionen ARDS 
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Pediatrisk ARDS rekommendationer

PIP < 28 cmH20, < 32 cmH20 för pat med nedsatt thorax 

compliance

Drivtryck < 15 cmH20

PEEP titreras till bästa oxygenering, hemodynamik 

(DO2) och compliance 

Tidalvolymer beroende på lungpatologi och compliance. 

För de sjukaste lungorna kring 4-6 ml/kg PBW och för 

mindre sjuka lungor 6-8 ml/kg PBW 

 Ped Crit Care Med 2023 febr 24(2) 143-168



Pediatrisk ARDS rekommendationer

Permissive hypercapnia med pH >7,2 

(undantag ↑ ICP, svår pulmonell hypertension)

SpO2 mål 88-97 % 

(extra koll adekvat DO2 vid lågt SpO2 : ScvO2, laktat)

Inga rekommendationer ang bukläge, rekrytering 

(men ”sustained inflation” rekommenderas inte!)

NO endast vissa situationer – pulmonell hypertension, hö 
kammarsvikt, ”bridge to ECMO”

  Ped Crit Care Med 2023 febr 24(2) 143-168



Pediatrisk ARDS rekommendationer

EKO bör kontrolleras för både hö -och vä kammarfunktion 
och förekomst pulmonell hypertension

Kortikosteroider endast vissa situationer ex Covid

Muskelrelaxation om protektiv ventilation inte kan 
åstadkommas med sedering

Undvik övervätskning

   Ped Crit Care Med 2023 febr 24(2) 143-168
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Röntgen första dygnet



Inkomst BIVA -intuberat första natten



Första dygnet TK vs TU



Tryckkontroll TU

Bättre gasutbyte med TU



ARDS take home message

TK vs TU ?? Man får pröva sig fram och kompromissa. 

Esmeron bra eftersom det snabbt kan reverseras!

Dold drivtryck och sannolikt högt transpulmonellt tryck vid 

spontanandning men bättre topptryck, tidaler och 

blodgaser

Restriktiv VB superviktigt

Pröva alltid bukläge vid FiO2 > 60 %



Tack för uppmärksamheten.

Frågor?
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