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Bakgrund och syfte

Att standardisera/optimera varden av de minsta barnen.

Medicinsk vardplan

1 Forberedelser

1.1 Foraldrainformation

e Neonatolog ska traffa foraldrarna innan fodseln, helst i "lugnt” skede. Lampligt
ar att forst efterfrdga deras funderingar och samtala kring dessa. Amnen som
bor berdras ar:

o Att foraldrarna ar av avgorande betydelse i barnets vard.

o Vikten av att snabbt etablera brostmjolksproduktion och att ge barnet
den forsta mjolken farsk. LAmna over ett kolostrum-kit.

o Att de troligen kommer att tillfragas om deltagande i ev. studier.

e Sjukskoterska ska traffa foraldrarna innan foédseln, efter eller i samband med
l&akarinformation.

o Svara pa kompletterande fragor.

o Visa bilder i informationsparmen.

o Praktisk information om att komma igang med bréstmjoksproduktion.
Informera mamman om att hon kan bdrja handurmjélka/pumpa ur
bréstmjélk redan innan barnet ar fott. Denna mjolk ska sparas for att
ges till barnet.

1.2 Vardplats 95F

e Skyttel anvands vid omhandertagande pa forlossningen

e Om skytteln anvands for primart omhandertagande (se p 1.3) ska vardplatsen
utrustas med en Sophie-ventilator (ingen kuvos).

e Om barnet omhandertas pa vanlig upplivningsplats ska vardplatsen utrustas
med en sluten kuvos (men ingen ventilator). D& baddas med baddstod strl S.
Kuvostemp 36 gr (22-23v); 35 gr (24-25v). Befuktning (85 %) startas vid
ankomst.

e Nara partus dukas sterilt féor NAK (2,5F eller 3,5F) och NVK (3,5F) och
forbereds infusion Vaminolac 6/10 och Glukos 50 mg/mL.

1.3 Upplivningsplats

e Om dppen kuvos; forvarmningslage och 37 gr madrasstemperatur,
transportkuvés med.
e Baddstod, plastpase eller NeoHelp.
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e Kontrollera Neopuff 20/4, liten mask eller Argyle nasprongs strl xxs.
e Sma elektroder, Curosurf med.
e Kontrollera sug och sugkateter.

1.4 Personal och arbetsfordelning

e Personal avdelas, grundbemanning &r neonatolog, sjukskéterska och
underskoterska.

1.5 Strax innan partus

e 75 % Overvarme.

e Sma elektroder.

e Dra upp 1,5 ml Curosurf.

e Fyll pa vatten och starta ventilator.

e Respiratorinstéllningar default: IMV med PEEP 4; PIP 20; frekv 60 med |.E
1:2; 21 % O..

2 Vid partus (Golden Hour)

2.1 Respirator-default

e Se ovan.

2.2 Varmehallning

e Barnet laggs direkt i plastpase av barnmorskan under férdréjd avnavling.

2.3 Andningsstod
22-23v

e Intubation sker direkt med tub 2.0 utan féregaende ventilation och kopplas
sedan direkt till ventilatorn. Tuben tejpas pa 5,5 cm i mungipan varefter 1,0 mL
Curosurf 80 mg/mL ges i nippeln.

e Justera PIP vb sa att torax haver sig.

e Nar stabilt med adekvata toraxrorelser och efter surfaktant byt till: SIMV PSV
med Vtarget 5-6 ml/kg: 2,5ml (22-23v); Pmax 24; trigger 0,6.

24-25v

e Stravan ar att om majligt undvika initial intubation och nagra minuters
ventilation via mask/Argyle-nésa och ventilator kan ges under forutsattning att
stabil HF >100 erhalls inom 2-3 min. Om/nar barnet bedéms ha god egen
andning ge CPAP (6-8 cm H>O0 initialt) via ventilatorn och justera mha
upprepad klinisk bedémning/auskultation.

Underburenhet 22-25 veckor - vardplan Sidan 4 av 16
DocPlus-ID: DocPIusSTYR-24748

Version: 7

Handlingstyp: Instruktion/Rutin



e Vid tveksamhet om egenandningen ar tillracklig, vid djupa indragningar eller
fiO2>40 % - intubera (tub 2,5) och koppla till ventilatorn. Tuben tejpas pa 6,0
cm i mungipan varefter 1,5 ml Curosurf 80 mg/mL ges i nippeln.

e Nar stabilt med adekvata toraxrorelser och efter surfaktant byt till: SIMV PSV
med Vtarget 5-6 ml/kg: 4 ml (24-25v); Pmax 24; trigger 0,6.

e | normalfallet behalls barnet intuberat de forsta timmarna.

2.4 Monitorering

e EKG elektroder och SatO2; nar stabil puls erhallits kopplas SatO2 probe.
e Innan navelkatetrisering: kontrollera axilltemp.

2.5 Sond
e Ventrikelsond nr. 4 satts till 12 cm vid nasvingen, sonden "spolas rent” med
0,5 mL luft.

2.6 Navelkatetersattning

¢ Navelkatetrar satts till 6 cm (22-23v); 7 cm (24-25v) - OBS i hudplanet! Saker
suturering/fixering &r ett krav!

2.7 Vikt

e V&g barnet. Vikten for Neohelp-pase raknas av. Om det ar mycket fostervatten
i pasen, byt pase innan vagning.

2.8 K-vitamin
e Konakion 0,3mg (OBS mangden!) ges iv.
2.9 Till 95F

e Barnet fors till 95F med oférandrade installningar (skyttel). Vid anvandning av
transportkuvos stalls denna in pa det PIP som ventilatorn givit innan
overflyttningen.

3 Pa 95F forsta dygnet, (Golden day)
3.1 Lab

e Vid ankomst tas artSB och blododling och déarefter foljs artSB i normalfallet var
6:e tim.
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3.2 Varmehallning

o Kuvostemp 36 gr (22-23v); 35 gr (24-25v). Befuktning (85 %) startas vid
ankomst.

e Axilltemperturen mats med proben som hor till kuvdsen.

e Plastpasen behdlls tills rtg ar genomférd, kontrollera temperaturen efter
rontgen.

e Axilltemp initialt varje timme.

3.3 Andningsstod

e P& 95F oversatts pat till A/C PSV med Vtarget om fortsatt respiratorbehov >2
tim; och trigger justeras vb.

3.4 Monitorering
e EKG och SatO2. | stabilt skede efter rtg kan EKG avlagsnas (om NAK).

3.5 Mat och vatskeordination

e Forslag pa startordination enl tabell nedan:

Forslag till startordination (dag 0)
22v 23v 24v 25v
500g 600g 700g 800g
ml/kg 120 110 100 90
BM 12 12 12 24
V-lac 6/10 12 12 12 12
PN-infant 18 22 23 18
2,5% glukos 18 22 23 18
Totalvolym 60 66 70 72

e Brostmjolk ges: 1 ml (22-24v); 2 ml (25v) x 12. Mors farska modersmjolk ska
prioriteras, detta innebar att det &r ok att ge forsta malet mat forst vid 3—4 h
alder.

e Ge kolostrum i barnets mun.

e Initialt ges 5 % glukos; 1 mL/tim i NVK och Vaminolac 6/10; 0,5 mL/tim i NAK

e Efter rtg byts Glukos i NVK till PN och buffrad Glukos 2,5 % (mangden
fordelas ungefar halften vardera). Total initial vatskeméangd 120 (22v); 110
(23v); 100 (24v); 90 (25v) mL/kg/d.
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3.6 Lakemedel

e | normalfallet startas bensylpc+gentamicin forsta dagen pa vanliga tider.
e Dagen efter ges fluconazol och koffeincitrat po.

3.7 Rtg
e Pulm/BOS.

4 Forsta veckan (Golden week), och vidare...

4.1 Andningsstod

o Normalt sett fortsatter respiratorvarden med A/C PSV med Vtarget eftersom
detta reducerar bade tryck, syrgasbehov och andningsarbete, da PIP
anpassas dynamiskt till aktuell lung compliance; Vtarget justeras med strévan
artpC0O2 5-7 kPa med hogst upp till 50 % lackage — annars anvands A/C utan
PSV.

e Ge akt parisken for férandrat I:E-ratio vid spontan andningsfrekvens >60.
Kontrollera att pat far tillracklig andningshjalp. Vid autotriggning évervag byte
till SIMV.

e Undvik att reagera pa sma forandringar i blodgaser och strava mot den lagsta
Vtarget (vid A/C det lagsta PIP) som medger adekvat pCO: enl ovan.

e Overvag extubation under den forsta veckan (22-23v); efter ndgon/nagra
timmar (24-25v) som ofta erbjuder ett bra fonster fér nasal CPAP. Anvand
Easy-flow® storlek XXS och ett CPAP-tryck som ger tydligt 6ppet andningsljud
(vanligen 6—8 cm H20).

e Indikation for och stallningstagande till genomgripande &ndringar i
respiratorvarden (t ex HFOV, NAVA) ska planeras val och ske i samrad med
erfaren kollega/ansvarig 6verlékare.
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4.2 Vatsketerapi och nutrition

e Okning av tillmatning sker vanligen i steg om 1 ml per mal/dygn till 4 ml, da
kan 6kning ofta ske med 1 ml per mal/12 tim. Mat inte retentioner. Farsk
modersmijolk prioriteras.

e Ge "mati munnen” i samband med varje maltid.

e Den totala vatskemangden anpassas till féljande mal:
o Viktforlust 10-15 %, vanligen pa 4e-6e dygnet. Mycket omogna barn
(22-23v) kan forlora &nnu mer i vikt utan dehydrering/hypovolemi.
o P-Na <150.
o Viktdeficit ca 10 % (22-23v), 5-10 % (24-25v) vid en veckas alder.
o Ater pa fodelsevikt vid ca 14d (22-23v), 10d (24-25v).
e Vikten bestams initialt var 12e tim men ska glesas ut sa snart mojligt mht
vatskebalansen.
e Langd och huvudomfang tas under forsta levnadsveckan, darefter 1g/v.

e Natriumtillskott (~2 mmol/d) pabdrjas nar viktnedgang intratt och Na sjunker
(<135 mmol/L). Forsta veckan ges detta foretradesvis per os som
Natriumbikarbonat 0,6 mmol/mL (mindre hyperosmolart jmfrt med
natriumklorid) och byts efter nagra dygn till Addex Natriumklorid 4 mmol/mL.
Efter 1:a veckan och etablerad full enteral nutrition ges natriumtillskott med 6-8
(22-23v); 4-6 (24-25v) mmol/kg/d (utdver mat + berikning). Fran 28v korrigerad
alder ges Na-tillskott med 4 mmol/kg/d. Na-tillskottet hojs med viktokningen till
32v, och kan vanligen avslutas vid 34v korrigerad alder.

4.3 Lab och monitorering

e ArtSB ktrl efter behov, efter avveckling av NAK boér provtagning ske mycket
restriktivt. Venos SB kan anvandas (med visst forbehall) for att minska
smartsam provtagning.

e NAK behalls sa lange som behovet av frekvent provtagning kvarstar dvs tills
vatskebalans och andningsstéd beddms stabilt, vanligen 4-7 d.

e NVK behalls med fordel sa lange den fungerar val och ersatts vb av pCVK.

e CRP ktrl vid 1 och 2 dygns alder.

e Thyr prover vid 2 och 4 v alder.

4.4 |Lakemedel

e Antibiotika seponeras vanligen efter 2-3 dygn om inte klinik och lab talar fér
infektion.

e Fluconazol ges var 3e dag (anvand injektionslosningen po!) tills tarmfunktion
ar etablerad och centrala infarter avvecklade, vanligen ges saledes endast 2—
3 doser.
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e |buprofen ges ej (se p 4.6).

4.5 Fototerapi

e Initial beh grans P-bil 85 mmol/L. Vid stationdra varden kan ljusbehandlingen
med fordel ske intermittent.
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4.6 Rtg, UL hjarna och ekokardiografi

e Vid fortsatt behov av respiratorvard tas ny rtg pulm vid 3 och 7 d alder.
Observera att latt nedsatt lufthalt far anses normalt mht lungparenkymets
omogenhet, en helt normal lungbild talar snarast for viss grad av
Overexpansion.

e UL hjarna gors vid (2-) 3-5d alder och darefter enligt UL-fynd och kliniskt
forlopp.

e Ekokardiografi gors i normalfallet pa annan fragestalining an PDA (denna
forutsatts vara 6ppen initialt) vilken vasentligen saknar intresse som sadan.
Indikation for ekokardiografi finns daremot ofta vid andra fragestallningar
(misstanke om VOC eller for beddmning av hemodynamik).

4.7 Omvardnad

e All hantering av barnet bor vara sa mild, skonsam och lite stressande som
mojligt.

e Undvik att andra barnets kroppsléage oftare &n var 6:e tim och att stéra barnet
med andra vardhandlingar daremellan. Strava efter att samordna
vardhandlingar.

e KMC kan i normalfallet paborjas mot slutet av den 1:a veckan och sker med
fordel sa stor del av dygnet som majligt. Anvand kontinuerlig
hudtemperaturmétning.

e | Ovrigt se specifika pm om hud-mot-hudvard, temperaturméatning,
inspektion/rengdring av huden, och smartskattning.

4.8 Foraldrasamtal

e Halls lampligen dagen efter partus och déarefter veckovis.

5 Omvardnadsplan

Denna del av vardprogrammet kompletterar den medicinska standardvardplanen (se
ovan).

5.1 Miljon pa salen

e Miljon pa vardsalen ska genomsyras av lugn och ro; alla samtal ska ske med
lag ton.

e Ljuset ska vara dampat och direkt ljus undviks.

e Inte fler personer pa salen an absolut nédvandigt, dvs endast personal som &r
direkt involverad i barnets vard far ga in pa salen.

e Samtal som inte maste hallas inne pa salen ska ske utanfor (samtal mellan
personal, studenter, inskolningar, randande lakare).

e Rumstemperaturen ska vara minst 24 grader.
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e Graa skapet, gula stickladan samt rostfri vagn ska forvaras pa plats 3:4, dar
sker &ven ev. sterildukning for att minska buller nara barnen.
e Andra larmvolymen till LAG p& infusionspumparna.
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5.2 Foraldranarvaro och foraldrastod

e Framja narhet mellan barn och foraldrar tidigt. Under tiden innan hud-
mothudvard pabdrjats bor foraldrar och barn ges majlighet till msesidig
narhet genom att lyfta kuvostaket.

e Stod foraldrarna och visa dem omtanksamhet baserad pa just deras
individuella situation. Forsta tiden kan den nyférlésta mamman ha
medicinska/fysiska begransningar att vara hos sitt barn.

e Valkomstmapp for skriftlig information finns pa vardplats.

¢ Neoinfo.se.

e Valkomstsamtal enligt Samtalsmall.

e Veckovis omvardnadsamtal enligt Samtalsmall.

e Initiera kontakt med kurator under forsta veckan.

e Ronder — informera familjen om att deras néarvaro onskas.

e Foraldramedverkan — introducera tidigt Checklistan for foraldramedverkan och
involvera familjen.

5.3 Lyfta kuvostaket
e Forsta dagen/dagarna da hud-mot-hudvard begransas kan kuvostaket lyftas
aven da barnet har 85 % luftfuktighet. Detta for att ge foraldrarna mojlighet att
komma néra sitt barn.
e Detta kan forslagsvis goras kortare stunder i samband med vardhandlingar.
e Oka stralvarmen till 85 %.

5.4 Brostmjolk och nutrition

e Kolostrum efterfragas tidigt och mamma stéttas i att starta stimulering av
brosten.

e Praktisk information till féraldrarna innan partus (se punkten 1).

e Uppmarksamma familjen pa filmen som finns pa sidan: Foraldrainformation 95
F Akademiska, Amning och urmjélkning samt film om pumpning och
handmij6lkning pa 1177 Handmjolka och pumpa ur bréstmiolk.

e Da den nyforlésta mamman kan ha begransningar att vara hos/komma till sitt
barn forsta tiden, var aktiva i att tidigt hjalpa och stotta henne pa den plats hon
ar (BB/forlossning) for att komma igdng med brostmjolksproduktionen och
tillse att mammas mjolk kommer till barnet i samrad med personal pa KK.

e Fixering av sond enligt rutin med Duoderm Extra Thin och transparent tejp.
Vand cm-markeringarna sa att det blir synliga. "Lyft” sonden lite vid fixering sa
att den inte trycks hart mot kinden.

e Mata inte barnen i rygglage, forsta hand maglage eller héger sida.

e Ta dagligen ett aktivt beslut pa ronden om fortsatt vagning 2ggr/dygn behovs.

5.5 Vagning
e Alla baddstod som tas in till vardplatsen vags, vikten markeras pa tejp som
fasts val synlig pa baddstodets fotande.
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e Barnet vags alltid liggandes i baddstédet. Om barnet har en nackrulle sa
behdver den inte tas bort vid vagning.

e Fordela arbetsuppgifterna.

e Den som avser att lyfta barnet placerar i lugn och ro sina hander under
baddstodet och handerna kan vila mot madrassen i kuvésen i vantan pa att
"Lyft barnet” ska tandas pa displayen.

5.6 Elimination

e V&gning av blojor - alla blojor vags, dven de med eventuell avféring i, och
raknas in i urinmangden.

e Vid bl6jobyte var alltid tva personer, barnet i inopkrupet sidolage, lyft under
rumpan/runt hofter och inte i ben/fotter.

e Blojan byts med fordel inte oftare an var 6:e timme (om det inte ar avforing i
den).

e Undvik att torka/dra kompresser mot huden da det riskerar att skada huden.
Anvand rikligt med vatten och forsok att i forsta hand skolja rent.

e Uppmarksamma regelbundet bukens utseende. Klam aldrig pa magen! Vid
misstankt bukstatus bedoms buken av neonatolog och eventuellt barnkirurg.

5.7 Vardhandlingar och lagesandringar

e Sker alltid med hjalp av tva personer, for att ett par hander ska kunna stétta
barnet, var av den ena personen med fordel ar en foralder.

e Lagesandringar med fordel inte oftare &n var 6:e timme "Lagesandringar och
kroppslage for intensivvardskravande barn som vardas pa Neo 95F”
(DocPIlusSTYR-7870).

e BIlojbyten med fordel inte oftare &n var 6:e timme (om det inte &r avforing i
blgjan).

e FOrsok anpassa tiden for vardhandlingar sa att foraldrarna ar narvarande,
aven om de inte dnskar/kanner sig redo att praktiskt delta sjalva.

5.8 Badda bast/Barnet i en optimal position
e Tack ej hela barnet med filtar utan lamna del av buk/bréstkorg synliga for att
kunna bedéma andningsrorelser, hudféarg, NVK/NAK.

e Vid vard i kuvos regleras barnets kroppstemperatur med kuvéstemperatur inte
antal filtar.

e Se rubrik Badda Béast i dokument: "Lageséandringar och kroppslage for
intensivvardskravande barn som vardas pa Neo 95F” (DocPlusSTYR-7870).

5.9 Hud-mot-hudvard

e Se riktlinjer i "THud-mot-hudvard pa Intensivvardsavdelningen for nyfodda”
(DocPlusSTYR-8817).

e Den/de forsta dagen/dagarna d& hud-mot-hudvard begransas ges foraldrar
och barn mojlighet till dmsesidig narhet genom att hissa upp kuvostaket.

Underburenhet 22-25 veckor - vardplan Sidan 13 av 16
DocPlus-ID: DocPIusSTYR-24748

Version: 7

Handlingstyp: Instruktion/Rutin


https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-7870&docId=DocPlusSTYR-7870&filename=L%C3%A4ges%C3%A4ndringar%20och%20kroppsl%C3%A4ge%20f%C3%B6r%20intensivv%C3%A5rdskr%C3%A4vande%20barn%20som%20v%C3%A5rdas%20p%C3%A5%20Neo%2095F.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-7870&docId=DocPlusSTYR-7870&filename=L%C3%A4ges%C3%A4ndringar%20och%20kroppsl%C3%A4ge%20f%C3%B6r%20intensivv%C3%A5rdskr%C3%A4vande%20barn%20som%20v%C3%A5rdas%20p%C3%A5%20Neo%2095F.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-7870&docId=DocPlusSTYR-7870&filename=L%C3%A4ges%C3%A4ndringar%20och%20kroppsl%C3%A4ge%20f%C3%B6r%20intensivv%C3%A5rdskr%C3%A4vande%20barn%20som%20v%C3%A5rdas%20p%C3%A5%20Neo%2095F.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-7870&docId=DocPlusSTYR-7870&filename=L%C3%A4ges%C3%A4ndringar%20och%20kroppsl%C3%A4ge%20f%C3%B6r%20intensivv%C3%A5rdskr%C3%A4vande%20barn%20som%20v%C3%A5rdas%20p%C3%A5%20Neo%2095F.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-8817&docId=DocPlusSTYR-8817&filename=Hud-mot-hudv%C3%A5rd%20p%C3%A5%20Intensivv%C3%A5rdsavdelningen%20f%C3%B6r%20nyf%C3%B6dda.pdf

5.10Hudvard

e Undvik helst helt att anvanda tejp pa huden den forsta veckan.

e Anvand garna "Duoderm Thin” under tubtejp (pa kinderna).

e Anvand helst vatten (eller olja) for att lossa ev. tejp (infor tex planerad
extubation). Wipes kan anvandas om det ar brattom.

e Saturationsmétare — tejp/kardborrband som kommer med saturationsméataren
tas bort och erséatts med smalare remsa med microfoam-héfta.

e Om NVK och NAK maste fixeras Duoderm Extra Thin och transparent tejp.

e Har inte NVK/NAK varit fixerad med tejp de forsta dagarna sa maste de fixeras
infor forsta tillfalle med hud-mot-hudvard.

e Undvik att torka/dra kompresser mot huden da det riskerar att skada huden.
Anvand rikligt med vatten och forsok att i forsta hand skolja rent.

e 1:aveckan tvatta endast bort synlig smuts sa som blod och avforing, anvand
kranvatten och kompresser.

e 2:aveckan tvatta bort synlig smuts blod/avféring/hud som “flagat"”, tvatta
hudveck.

e Anvand kranvatten och kompresser.

e 3:e veckan tvattas barnet dagligen.

e Ar huden hel och oretad, anvand endast vatten.

e Vid tecken pa att huden &r irriterad eller sarig i bléjregionen tillsatt lite babyolja
| tvattvattnet.

5.11 Undersokningar och beddmningar

e | de allra flesta fall racker en visuell bedomning av barnet. Se pa hudfarg,
rérelser, andningsmonster.

e Tack barnets 6gon, slack ev. fototerapi och tand punktbelysning for att
beddma fargen.

e Undvik att vid upprepade tillféllen per dag stéra barnet med exempelvis lyssna
pa lungor och kanna pa fontanell och dylikt, sddana undersokningar ska ske
av medicinska skal och ingar inte i var rutinévervakning.

e Samordna vardhandlingar och undersokningar.

5.12Provtagning
e Provtagning sker i forsta hand via NAK, andra hand NVK. Da ingen kateter
finns for att dra prover folj rekommendation enligt: "Blodprovstagning och
matning av transcutant bilirubin, 95F” (DocPlusSTYR-6910).

5.13Hygien
e Tank pa barnets vardplats som uppdelade i en smutsig och ren sida. Fotanden
ar avlastningsyta vid tex blojbyte medan den rena huvudanden anvands for
nappar, filtar och material som ska hallas rent.
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e Samma tank galler vid hud-mot-hudvard och vuxenséang. Kuddar som
foraldrarna ska ha under huvud och armar forvaras inte i fotdnden och
NAK/NVK med slangar/kranar fixeras och leds med fordel uppat.

5.14 Infarter
e Kontrollera laget varje arbetspass.
e Fixera sa att cm-markering ar synlig.
e ’Infarter Neo” (DocPlusSTYR-19947).

5.15 Intubation
e Kan ske KMC eller i kuvos.
e Tatime-out och férdela arbetsuppgifter.

5.16 Extubation

e Extubation forbereds genom diskussion om lamplig tidpunkt pa ronden
e Barnet forbereds for extubation genom att:
o CPAP-mossa (har inte huvudomfang tagits innan sa ska detta ske nu).
o Sjukskoterska och underskoterska lossar delvis tubtejp pa den kind
som &r uppat.
o Vand barnet.
Lossa tubtejp Gver nasryggen, for att kunna satta prong pa plats.
o Tejpa om sonden om det ar nédvandigt nar resterande tubtejp sak
tagits bort.
o Ge barnet en liten stunds vila efter denna procedur innan extubation
sker.

O
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