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16 ar som sykepleier pa NFl, lzerer og stipendiat...

Hvor lenge behandles de med respirator?

Hvor gamle er de nar vi forsgker a ta de av fgrste gang?
Er det viktig a fa de av tidlig?

Hva kjennetegner de barna som blir vellykket ekstubert?

Hva er grunnen for at de legges pa igjen?

Hvilken rolle har sykepleierne?

Betyr travelhet i avdelingen noe?




Hensikt

Utforske respiratorbehandling og
ekstuberingsutfall blant ekstremt premature
barn fgdt for svangerskapsuke 26.

Inklusjon

Ekstremt premature barn innlagt pa en norsk
nyfgdtavdeling i tidsperioden 2013-2018.

UNIVERSITY
OF OSLO

Mari Oma Ohnstad

Mechanical ventilation and
successful extubation among
extremely premature infants

A population-based study using data from the Norwegian Neonatal Network




Infants born < 26 weeks GA

between 1.1.2013 and 31.12.2018 in Norway, n = 482

Unavailable for inclusion, n = 22
Opt-out solution, n =21

Death before 12 h, n =23
Never intubated, n = 10

Publication 1

Premature infants included in final
analyses, n = 406

Excluded:

Died prior extubation, n = 102

Publication II

Accidental extubation, n =11

First extubation attempts included in
final analyses, n =316

Publication III

First extubation attempts included in
final analyses, n =316




Tre delstudier

Hovedkilde:
prospektivt innsamlede data fra norsk
nyfgdtmedisinsk kvalitetsregister (NNK)

| studie 2 og 3 ble datasettet supplert
med data innhentet fra
pasientjournaler
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Respiratorbehandling

Majoriteten av alle barn fgdt for
svangerskapsuke 26 behandles med respirator
enten umiddelbart etter fodselen eller i lgpet
av oppholdet pa nyfgdtavdelingenl.2:3

NEPS2: 22-23 u 100%, 24 u 95%, 25 u 88 %

1Stensvold et al, 2017; 2Weisz et al., 2021; 3Express Group, 2010 Rettigheter video: M.Ohnstad
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Er det noe som kjennetegner de
som behandles lengst?

respiratortid:

Lavere GA ved fgdselen

Gutt
Apgar < 5 ved 5 min alder

Rettigheter video: M.Ohnstad



Er det viktig a fa de av tidlig?




Respiratorbehandling

H@ye intrathorakale trykk og store tidal volumer kan
forarsake skade pa lunger og andre organer %2

Skansom mekanisk ventilering 34

* Forebygge traumer
 atelekto-/volumtraume/oksygen toksisitet
« Synkronisert: pasient trigget ventilasjon

STV .2 . 3Rai .4 3
Milan et al., 2009; “Barton et al., 2016; °Reiterer et al., 2017; “Kezler & Mammel, 2022 Rettigheter video: M.Ohnstad i
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(FANLURED

GA 220-23% = 34% vellykket ekstubert ved
farste forsgk

GA 240-24% = 50% vellykket ekstubert ved
farste forsgk

GA 250-25% = 70% vellykket ekstubert ved
farste forsgk




Ekstuberingstidspunkt

A finne det optimale ekstuberings-
tidspunktet er vanskelig’

Baseres ofte pa den enkelte
klinikers vurdering, avdelingens
tradisjoner'2

Ender mange ganger med behov
for a reintubering34

1Sant’Anna, 2012; 2Shalish, 2023; 3Dargaville, 2016; *Ohnstad et al., 2020



Hva kjennetegner de barna som blir vellykket ekstubert?

Betyr respiratormodus fgr ekstubasjon noe?

Open access Original research

U Predictors of extubation success: a
Al population-based study of neonates
below a gestational age of 26 weeks
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MV mode before extubation

BN Pcac+ve [N PCAC BN HFV
I NAVA I simv B sivv + Ve
 pPsv PsV+VG [N intubated CPAP

Figure 8. Last documented MV mode before the extubation attempt.



Table 3 Adjusted markers of successful extubation for infants extubated from conventional ventilation (CV) and for infants

extubated from HFOV

Effect OR 95% CI P value Coef. Adj. coef.
Extubation from CV, n=261
GA, weeks 3.1 2.03t0 4.58 <0.001 1.19 1.05
Female sex 2.4 1.34t0 4.16 0.003 0.87 0.77
Apgar >5 at 5min of age 3.3 1.46t0 7.25 0.004 1.18 1.05
Age at extubation, days = 1.02 to 1.08 <0.001 0.06 0.05
Pre-extubation FiO, <0.35 6.3 2.51 to0 16.00 <0.001 1.92 1.70
MAP at extubation 0.8 0.66 to 1.06 0.135 -0.18 -0.16
Extubation from HFOV, n=55
Female sex 2.6 0.71 t0 9.71 0.15 0.97 0.73
Age at extubation, days 1 1.00to0 1.13 0.08 0.06 0.05
Pre-extubation FiO, <0.35 8.6 1.76 to 42.19 0.008 2:15 1.63
MAP at extubation 0.6 0.38 to 1.00 0.05 -0.49 -0.37

Coef, coefficient; FiOZ, fraction of inspired oxygen; GA, gestational age; HFOV, high-frequency oscillatory ventilation; MAP, mean airway pressure.



Effect OR 95% CI P value

Extubation from CV, n=261
GA, weeks ol 2.03 to 4.58 <0.001
Female sex 2.4 1.34 t0 4.16 0.003
Apgar >5 at 5min of age 3.3 1.46 t0 7.25 0.004
Age at extubation, days 1.1 1.02 10 1.08 <0.001
Pre-extubation FiO, <0.35 6.3 2.51to0 16.00 <0.001
MAP at extubation 0.8 0.66 to 1.06 0.135



Table 3 Adjusted markers of successful extubation for infants extubated from conventional ventilation (CV) and for infants
extubated from HFOV

Effect OR 95% CI P value Coef. Adj. coef.
Extubation from CV, n=261
GA, weeks 3.1 2.03 to 4.58 <0.001 1.19 1.05
Female sex 2.4 1.34t0 4.16 0.003 0.87 0.77
Apgar >5 at 5min of age 3.3 1.46 t0 7.25 0.004 1.18 1.05
Age at extubation, days i1 1.02 to 1.08 <0.001 0.06 0.05
Pre-extubation FiO, <0.35 6.3 2.51 10 16.00 <0.001 109 17N
MAP at extubation 0.8 0.66 to 1.06 0.135 Hvorfor betyr ikke

Extubation from HFOV, n=55

Female sex 2.6 0.71 t0 9.71 PI P Og MAP noe ?
Age at extubation, days 1 1.00to0 1.13 0.06 0.05
Pre-extubation FiO, <0.35 8.6 1.76 to 42.1 P L 1.63
MAP at extubation 0.6 0.38 to 1.00 -0.49 -0.37

Coef, coefficient; FiOZ, fraction of inspired oxygen; GA, gestational age; HFC sScillatory ventilation; MAP, mean airway pressure.



Hva er grunnen for at de legges pa igjen?




Reasons for extubation failure

B Apnea BN woB
BN High pCO2 [N High FiO2
W Sepsis

Reintubert < 72 timer

etter ekstubering
N= 142 av 316

Abbreviations: WOB, work of
breathing; FiO,, fraction of
inspired oxygen

Figure 10. Reasons for extubation failure documented in the EMRs.




Hvilken rolle har sykepleierne?




Hvem “eier” beslutninger knyttet til
respiratorbehandling og ekstubering?




Jobber vi sammen i team og utnytter
hverandres kompetanser til det beste
for barna?
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Blokkerte luftveier?
MV lav

MV under alarmgrensen "MV lav".

Hoy resp.frekvens




Sykepleiekunst:

e|vareta frie luftveier!
*Tilstrebe ro
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Betyr travelhet i avdelingen noe?
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ORIGINAL RESEARCH article

Front. Pediatr., 17 March 2023 This article is part of the Research Topic
Sec. Neonatology Respliratory Management of Extremely Preterm Infants: Volume 2
Volume 11 - 2023 | https://dol.org/10.3389/fped.2023.1090701 View all 5 Articles >

Associations between unit workloads and outcomes of first
extubation attempts in extremely premature infants below a
gestational age of 26 weeks
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Variable = Median days with MV P Extubation

until first extubation success, n/N
Analyserte 316 forste attempt (IQR) (%)
ekstuberingsforsgk utfgrt pa 11 Estioativaluiwe on/day of birth:
i Low 5 (2-17) 17/27 (63)

norske nyfgdtavdelinger Normal 6 (3-19) 113203 (56) | 0.48

High 6 (2-16) 0.75 43/86 (50) 0.24

Patient volume on day of first extubation attempt*

Low' 6 (3-22) 22/37 (59)

Normal 6 (2-17) 116/214 (54) 0.56

High 6 (2-17) 0.95 35/65 (54) 0.59

Unit acuity on day of birth*

Low' 6 (2-21) 14/20 (70)

Normal 6 (3-19) 108/193 (56) 0.23

High 6 (3-16) 0.92 51/103 (50)

Unit acuity on day of first extubation attempt*

Low' 7 (3-23) 19/32 (59)

Normal 6 (3-17) 107/198 (54) 0.58

High 6 (2-17) 0.88 47/86 (55) 0.65

Weekday/month of first extubation attempt

Monday- 6 (2-18) 129/247 (52)

Friday

Saturday- 5 (3-17) 0.78 44/69 (64) 0.14

Sunday

September- 6 (2-17) 148/265 (56)

June

July-August 5 (3-21) 0.67 25/51 (49) 0.44




Variable = Median days with MV P Extubation

De fleste barna ble ekstubert pa en until first extubation success, n/N
dag med normalt pasientbelegg og attempt (IQR) (%)
pasienttyngde i Patient volume on day of birth*
avdelingen. Low' 5 (2-17) 17/27 (63)
Normal 6 (3-19) 113/203 (56) 0.48
High 6 (2-16) 0.75 43/86 (50) 0.24

Det var ingen sammenheng mellom

H . . o H . *
travelhet i avdelingen og tid pa Patient volume on day of first extubation attempt

, Low' 6 (3-22) 22/37 (59)
respirator for fgrste 6 (2-17) 116/214 (54) 0.56
ekstuberingsforsgk eller hvorvidt 6 (2-17) 095 35/65 (54) 250
forspket var vellykket eller ikke. Unit acuity on day of birth*

Low' 6 (2-21) 14/20 (70)
Normal 6 (3-19) 108/193 (56) 0.23
High 6 (3-16) 0.92 51/103 (50) 0.09
Unit acuity on day of first extubation attempt*
Low' 7 (3-23) 19/32 (59)

6 (3-17) 107/198 (54) | 0.58

High 6 (2-17) 0.88 47/86 (55) 0.65




Ekstubering ble oftere forsgkt pa hverdager sammenliknet med helger
(faktor 1.4-1.9, p £ 0.01-0.03)

Det var ingen effekt av helger eller sommer pa hvor lenge barna ble respiratorbehandlet fgr
forste ekstuberingsforsgk eller hvorvidt barnet ble vellykket ekstubert.

Variable Median days with Mv P Extubation

until first extubation success, n/N
attempt (IQR) (%)
Weekday/month of first extubation attempt
Monday- 6 (2-18) 129/247 (52)
Friday
Saturday- 5 (3-17) 0.78 44/69 (64) 0.14
Sunday
September- 6 (2-17) 148/265 (56)
June
July-August 5 (3-21) 0.67 25/51 (49) 0.44




Apnoe (48%) var den hyppigst rapporterte arsaken til reintubering.

Travelhet i avdelingen pavirket ikke arsaken til reintubering for de barna som
hadde et mislykket fgrste ekstuberingsforsgk.

Reasons for extubation failure

B Apnea BN woB
BN HighpCO2 [ High FiO2
P Sepsis




Ekstuberings- og
reintuberingshendelser ved
11 nyfedtavdelinger i Norge
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Elektronisk kurve
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Fremtiden
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“Real time” pasientdata
Multisenterstudier
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Kompetanse og erfahing

“Small baby units”

Utdanning for leger og
sykepleiere

Master i
nyfgdtsykepleie

Nettkurs,
fleksible kurs

\..







TUSEN TAKK

Veiledere:

Fgrsteamanuensis Arild Erland Rgnnestad (hovedveileder)
Fgrsteamanuensis Christine Raaen Tvedt (medveileder)
Professor Lars-Petter Jelsness Jgrgensen (medveileder)

Prosjektmedlem:
Hans Jgrgen Stensvold

Statistisk veileder:
Professor Are Hugo Pripp

Medforfattere:

Henriette Astrup; Beate Horsberg Eriksen; Claus Klingenberg; Mai Linn Lunnay;
Khalaf Mreihil; Tanja Pedersen; Siren Rettedal; Terje Reidar Selberg; Rgnnaug
Solberg and Ragnhild Stgen

Prematurforeningen

Alle mgdrene som samtykket til inklusjon av sitt/sine barn i studien

%) UiO 2 Faculty of Medicine
ccig University of Oslo

\

. LOVISENBERG
DIACONAL UNIVERSITY COLLEGE

Norsk Nyfgdtmedisinsk Kvalitetsregister

Barne- og ungdomsklinikken

Oslo universitetssykehus

o=

PREMATUR

FORENINGEN



V. 4

Hare foredraget EN gang til?
Lyst til a lese noen av artiklene?

Vil du lzere mer om
respirasjonsbehandling av nyfadte og
nysgjerrig pa LDHs nettkurs?

..eller bare vil ta kontakt?

SCAN QR-koden og fa tilgang til
lenker og kontaktinformasjon ©



