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Apparatens funktion

En mekanisk utrustning for in-utandning som simulerar en

naturlig hoststot.

Beh med Mekanisk in-exsufflation (MI-E). Kliniska erfarenheter och evidens.



- Anvands vid nedsatt hostformaga/-
sekretmobilisering

- Evakuera sekret

- Motverka och Oppna atelektaser
- Forbattra gasutbyte

- Bibehalla brostkorgsrorlighet
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FOr vilka barn?

Akut sjuka barn

Barn med:

eneuromuskulara sjukdomar
flerfunktionsnedsattningar
*ryggmargsskador

*kronisk slemproblematik/lungsjukdom

| samband med planerade operationer (t ex skolios)
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Absoluta kontraindikationer

-Bullést emfysem
-Pneumothorax eller pneumo-mediastinum
-Barotrauma

-(Skador/operationer i 6vre och nedre luftvagar)

Relativa kontraindikationer

-Akut lungskada (IRDS/ARDS)

-Lagt blodtryck utan adekvat monitorering
-Bulbar dysfunktion

-Tracheomalaci

-Spasticitet

-Obehandlad reflux

-Kirurgi?

Bieffekter

-Luft i magsack, reflux, hyperventilation, blodiga upphostningar, obehag 6ver bréstkorg, akuta kardivaskulara
effekter, pneumothorax
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Utprovning och behandling

Behandling via mask, trachealkanyl, (endotrachealtub) eller munstycke.
Mandovrering sker automatiskt eller manuellt.

Val av behandlingstryck

Tidsinstallning (bor sattas i relation till barnets andningsfrekvens)

Flode hogt, medium eller lagt?

Dosering - beroende av sekretproduktion.
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Hur valja installningar?

Behandlingstryck:

- Kan variera men ska vara tillrackligt hdoga for att ge effekt.
Borja lagt -> 0ka successivt till 30-40 cm H20.

Tidsinstallningar:

- Viktigt att ta hansyn till andningsfrekvens. Ju yngre barn desto
kortare tid (1 sek -> Okar till 2-3 sek for vuxna).

Flode:

- Tva/tre alternativ. En fraga om komfort, ibland bra att bérja pa
LAG for att sedan kunna justera till HOG.
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"Standardbehandling”

Behandling 2 ggr/dag — utokas vid behov
5 andetag x 3 — kort paus mellan varje set

Avsluta med 3-4 insufflationer

Individuellt upplagg!
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Utprovning och behandling

« Hosta efter inhalation och garna i kombination med
andningsgymnastik

« Hosta fore maltid
« Pauser for att undvika hyperventilation

Talamod och berom!!
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CoughAssist vs CoughAssist E7O
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http://www.google.se/url?q=http://www.newscenter.philips.com/us_en/healthcare/news/press/2012/20120901-respironics-at-ers-2012.wpd&sa=U&ei=7B7eUpujEKWE4gT-joHoBg&ved=0CDUQ9QEwAg&usg=AFQjCNEVqNsjHPfJi0AyJnkqrBrjtmb_1w

Fordelar med CoughAssist E70

Majlighet till tre forvalda installningar (program)

Cough-Trak funktion

Flodesinstallning lag-medium-hog

Oscillation — baserad pa instéllningar for frekvens och amplitud
Batteridrift

SD-kort (lagring av patientdata — for behandlingsutvardering)
Syrgastillforsel majlig

Extra utrustning (saturationsmatare och fotpedal)

Lattare

Sakrare

Ingen regelbunden service kravs
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Matmetoder/Utvarderingsinstrument

Syremattnad/andningsfrekvens/puls
Peak Cough Flow

Auskultation

Brostkorgsraorlighet

Dyspné med Visuell Analog Skala (0-10)
Rontgen

Antalet pneumonier/sjukhusinlaggningar
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Utprovning och uppfoljning

Samarbete lakare — sjukgymnast vid utprovning

Utbildning

Regelbunden uppfdljning av sjukgymnast da barnet vaxer och
sjukdomsforlopp kan andras - justeringar av tid, tryck och
eventuellt dosering
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Vad sager vetenskapen?
-2014
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/5 artiklar hittades vid sOokning i olika databaser

10 sammanfattas

Inkluderade:
-Barnpopulation
-MI-E intervention

Exkluderade artiklar:

-Overvagande vuxna (enstaka barn — "blandpopulation”)
-MI-E inte finns med som primar intervention

-Review

Sokstrang:
((children) OR (pediatrics) OR (infant) OR (neuromuscular weakness))
AND

((mechanical insufflation exsufflation) OR (mechanical in-exsufflation) OR
(mechanical insufflator/exsufflator) OR (cough assist))
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Moran et al. 2013 Effekt av MI-E i hemmet  Mdjlighet till behandling av

SULISCEC U (tillsammans med NIV).  lung-exacerbationer i
Chatwin et al 2011 hemmet, farre pneumonier
Miske et al. 2012 Sakerhet av MI-E efter Sakert, ingen risk for
buk-kirurgi sarruptur. Inga bieffekter.
(gastric pressure
+volym).
Striegl et al 2010 Undersotka hur tryck Insufflation>1s for att uppna
och tider paverkar jamvikt i insufflationstryck

/alveolart tryck .

Langre exsufflationstid andrar
inte MEF (maximal expiratory
flow).

Hogre in-exsufflationstryck
okar bada MEF.

pediatrisk lungmodell
med tracheostomi.

W EWILNE: I Bl Kortare tid for Tiden kortare vid
andningsgymnastik med andningsgymnastik med
tillagg av MI-E jfr med  tillagg av MI-E.

utan MI-E?

Beh med Mekanisk in-exsufflation (MI-E). Kliniska erfarenheter och evidens.



Forfatt Syfte Huvudresultat
are

Fauroux  Fysiologiska vinster av MI-E? Stabil SpO2. Minskad CO2. Okning

etal. av PCF och PEF. God

2008 tolerans/inga bieffekter,
korttidsperspektiv.

Miske et  Tolerans, effektivitet och sdkerhet ~ 90% tolererar behandlingen val.
al. 2003 vid MI-E. Anses saker. Effektivt att forebygga
lungkomplikationer.

Chatwin  Kan hosta forstarkas med MI-E hos Hoégre PCF med MI-E jfr med 6vrigt

etal. barn med NMD jfr med vanligt hoststod. MI-E tolererades val likt
AR hoststod? manuellt assisterad hosta.
Marchant Post-operativ anvandning av MI-E forebyggde sekretstagnation
etal hostapparat. och forhindrade reintubation och
AU tracheostomi.
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Moran et al. 2013 Neuro Muscular Disease 10 barn
1.4-18 ar

Miske et al. 2012 Neuro Muscular Disease 13 barn
0.8-23 ar

Lemoine et al. 2012 ESV/AWN 49 barn

(diagnos < 6 manader)

Chatwin et al 2011 N\Y:W! 13 barn
(diagnos> 3 manader)

Striegl et al 2010 Pediatrisk Lungmodell med tracheostomi 6 kg lungmodell
10 kg lungmodell

SISl DMD, SMA 2, Congenital Myopathy 8 barn
4ar-
SEU[ IV 1R20sl i DMD, SMA, Congenital Myopathy 17 barn
5-18 ar
Miske et al 2003 DMD, Myopathy, Non-specific myopathy, 62 barn
SMA1, SMA?2 3 manader-28 ar

SN[l SMA, DMD, Congenital Muscle Dystropy, 22 barn
Polio 10 ar- (vuxen)

Beh med Mekani Satn i

< in-exsdtiiation (v -@mﬂniska erfarenheter och evidens.

1 barn/11 ar



Framtida forskning......

‘RCT
*Studier med stOrre patientmaterial

(flera specialistkliniker tillsammans?)

*MI-E for barn med andra diagnoser an NMD ex
barn med bulbar dysfunktion, BIVA........

*Fler studier pa pediatriska/vuxna lungmodeller
(kort- och langre tidsperspektiv)
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Tack for uppmarksamheten!
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