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NIV — ZLATY STANDARD
V NEONATOLOGI!

V poslednych troch desatroCiach sa neinvazivna ventilacia (NIV) postupne preferuje ako prva
volba podpory dychania u pred€asne narodenych novorodencov.

V roku 1971 Gregory a kol. oznamili uspesné pouzitie kontinualneho pozitivheho tlaku
v dychacich cestach (CPAP) u novorodencov — Gregoryho box. Nasledne sa objavilo
niekolko sprav o uspesnom pouziti neinvazivneho CPAP pri lie€be novorodencov

so syndromom respiracnej tiesne (RDS), cez nosové rozhranie

NIV sa vztahuje na akykolvek spdsob poskytovania podpory dychania, kde sa nepouziva
endotrachealna trubica

Kontinualny pozitivny tlak v dychacich cestach (CPAP), poskytuje podporu dychania
novorodencom s obStrukciou hornych dychacich ciest alebo stazenym dychanim.



GREGORYHO BOX

®» Na podanie CPAP s tymto zariadenim bola
hlava dietata vlozena do plexiskla cez
plastovy rukav utesneny okolo pliec dietata.
To umoznilo, aby bol vzduch obohateny
kyslikom dodavany pod dostatocnym tlakom,
aby boli pluca po cely Cas CiastoCne
nafuknuté, ¢im sa zabranilo ich kolapsu na
konci vydychu

PULMARCA

» Pozostava z podtlakovej komory z plexiskla,
ktora je vlozena do inkubatora ako aj riadiaca
jednotka. Hlava dietata je mimo komory
z plexiskla. Komora je utesnena manzetou,
ktora obopina krk dietata.

Znizeny tlak v komore pdsobi ako sanie

na hrudnik. Vyssi tlak je ucinnejSi v plfucach
ako v tele. Aj pri kontinualnej negativne;j
ventilacii je princip podobny ako pri CPAP,
ktory udrzuje nestabilné alveoly otvorené
vo faze vydychu.




VYHODY NIV

NIV u predCasne narodenych deti minimalizuje riziko poskodenia pfuc a optimalizuje
neonatalne vysledky, najma incidenciu BPD

NIV na pérodnej sale a na JIS znizuje potrebu MV u novorodencov s VLBW bez zvySenia
velkych morbidit

VCasné zacatie podpory dychania pomaha udrziavat funkénu zvyskovu kapacitu

a predchadzat’ alveolarnemu kolapsu na konci vydychu. V€asna nCPAP (zaCata 5 minut
po narodeni) znizuje potrebu lieCby MV a surfaktantom v porovnani s neskorou iniciaciou
NCPAP (zacata po 30 minutach od narodenia)

Okamzité napojenie na N-CPAP bezprostredne po aplikacii surfaktantu u novorodencov
s gestaciou 24 + 0 az 27 + 6 tyzdnov, preukazalo benefit v nizSej incidencii BPD, nizSej
incidencii komorbidit ako i v skrateni dizky hospitalizacie.

Vyznamné je aj par dni spontanneho dychania u dietata, Co zabezpecCi rovhomerné
prevzdusnenie pluc



VYHODY NIV

» NIV prispieva k eliminacii potreby opakovanej intubacie a k skrateniu doby potrebnej MV

NIV méze urychlit proces odvykania od MV
NIV ma za ciel:
udrziavat otvorené alveoly poCas celého dychového cyklu a predchadzat vzniku atelektaz

regenerovat poSkodené plucne mechuriky a terminalne bronchioly

minimalizovat dychovu pracu a zlepSit komfort pacienta

znizit riziko poskodenia pluc vzniknutého v priebehu MV
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zlepsit vymenu dychacich plynov




RIZIKOVE FAKTORY ZLYHANIA NIV

gestacny vek menej ako 26. tyzden

hmotnost pod 750 g

zavazny stupen RDS

nedostato¢na odpoved na podanie surfaktantu

pretrvavajuca potreba FiO2 > 30 %

rekurentné apnoe

rozvoj systémovej infekcie
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Jfilozofia“ pracoviska - Standardné postupy, technické vybavenie, dostupnost materialu,
postoj sestry k NIV




TYPY NIV

Vyhrievana a zvlhéovana nosova kanyla s vysokym prietokom (HHHFNC) /
vysokoprietokova nazalna kanyla (HFNC) / nazalna vysokoprietokova terapia (nHFT) —
prietok 2 — 8 I/min, binazalne hroty - 50 % tesnenie nosa, benefit pre pacienta, nevyhoda -
chyba priame meranie tlaku aplikovaného do DC

Nazalna kontinualna ventilacia s pozitivnhym tlakom (nCPAP)

Dvojurovnovy pozitivny tlak v dychacich cestach (Bi-PAP, DUOPAP)- kombinacia dvoch
pozitivnych tlakov (IPAP, EPAP)

Nosova intermitentna ventilacia s pozitivnhym tlakom (NIPPV) / Synchronizovana nazalna
intermitentna ventilacia s pozitivhym tlakom (SNIPPV)

Nosova vysokofrekvenéna oscilaéna ventilacia (hnHFOV),

Nosova neuralne upravena ventilaéna pomoc (nNAVA).

S tolkymi dostupnymi rezimami NIV je mozné NIV pouzit’ u Sirokého spektra pacientov.

Vyber vhodnej ventilacie ovplyvnuje gestacny vek, aktualny stav novorodenca, zakladna
patofyziologia pluc, miestne podmienky zariadenia.
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NIV - VYHODY
Z POHLADU
RODICOV

» Psychologicky aspekt - rodiCia
prezivaju velky Sok pri pohlade
na vlastné dieta prijaté
na neonatologickej JIS (prili$ vela
réznych hadiCiek, zvukové alarmy)

= Cim viac je starostlivost o dieta
invazivnejsSia, tym horsie to rodiCia
vnimaju.

» Psychicka pohoda matky
podporuje uspesnu laktaciu

®» Rodi€om sa pri neinvazivnej
ventilacie lepSie udrzuje kontakt
s dietatom a umoznuje interakciu
s dietatom: klokankovanie,
zapajanie do starostlivosti




NIV AVYVOJOVE ASPEKTY
STAROSTLIVOSTI

Snaha o optimalizaciu vyvojovej starostlivosti u pred€asne narodenych deti sa sustredi na:
obmedzenie manipulacie s novorodencom a na eliminaciu bolesti a stresu na minimum,
zapojenie rodiCov do starostlivosti,

znizenie pocCtu bolestivych podnetoy,

zabezpecenie najmenej invazivnych prostriedkov pre aplikaciu dychovej podpory,
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neinvazivne metddy vyzaduju podavanie mensieho mnozstva sedativ, takze mézu byt menej
Skodlivé pre normalny neurologicky vyvoj novorodencov.




OSE STAROSTLIVOST

Skuseny personal = zaklad uspechu pri NIV

Ddlezité udrzanie kontinualneho tlaku

PocCas prvych 24-48 hodin neodpajat’ dieta od CPAP — riziko vzniku atelektaz
Starostlivost o DC

Starostlivost o kozu

Starostlivost o GIT, vyzivu

Manipulacia a polohovanie

Monitoring

Prevencia komplikacii : tlakové poranenie nosa, nosovej prepazky, filtra, hornej pery,
distenzia GITu, intolerancia enetralneho prijmu

Umoznenie kontaktu s matkou




OSE STAROSTLIVOST

®» | iteratura odporuca 6 pravidiel

1.pravidelné striedanie nosovych rozhrani,

2.pouzitie kozného ochranného obvazu na tlakové oblasti nosa,
3.pravidelné polohovanie dietata,

4.spravny vyber nosovych rozhrani,

5.Casté hodnotenie koze,

6.podporna starostlivost
- zvih€enie hrotov fyziologickym roztokom pred vloZzenim do nosnych dierok
- jemné masirovanie tlakovej oblasti bez masti,
- vyhybanie sa zbyto€nému odsavaniu a zabezpecCenie adekvatneho zvlihCovania okruhu.




NAPOJENIE
PACIENTA NA NIV

Priprava stroja: funkCny okruh, zapojenie plynov,
zvlh€ovanie a zohrievanie plynov

Vyber masky / bi-nazalne hroty, ¢iapky

Maska - nesmie prekryvat' oci, stlacat’ nos, tesne
obopinat’ nos,

I-nazalne hroty(trysky)- spravna velkost podfa
proporcii nosa, aby nedoslo k vysokému uniku
vzduchu okolo hrotov / z inej nosovej dierky, pretoze
nespravny priemer hrotov spésobuje zvySenu pracu
dychania so zvySenym odporom v DC

Ciapka — vyber podla obvodu hlavy, aby spravne
fixovala masku a nedoslo k znizovaniu nastaveného
tlaku

Prevencia: |ézie na nose, pod nosom, na nosovej
prepazke, na Cele, deformacia hlavy






DOLEZITE UDRZANIE
KONTINUALNEHO TLAKU

= Ak sa znizi / zvysi:
- skontrolovat’ uroven a polohu masky /
trysky
- skontrolovat fixaciu masky / trysky
- skontrolovat tesnost hadic na pristroji
- zabezpedit zmenu polohy dietata

v Nespravne postavenie bi-nazalnych hrotov/masky -
neefektivhe podavanie plynov

v Obstrukcia hrotu spdésobena zvySenou sekréciou v
HDC, zalomenie hrotu a/alebo privodného okruhu —
znizenie tlaku

v" Uniku vzduchu z inej nosovej dierky / okolo hrotov,
otvorené usta — nedostatoCné zabezpecenie
pozadovaneho tlaku

KONTINUALNE SLEDOVANIE -HODNOTENIE -KONTROLOVANIE



STAROSTLIVOST O DC
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Odsavanie z ust a z nosa p.p., hosova sliznica fragilna, krvacanie, opuchy sliznice — riziko
poranenia

Zvlh€ovanie nosovej sliznice a skvapalnenie sekrétov FR
ZvlihCovanie a vytieranie DU
Udrziavanie priechodnosti DC — kontrola tesnosti, polohy masky a trysky

Supinacna poloha — zvySena (aby brucho netlacCilo na branicu), hlava nie zaklonena ani
predklonena, vysunuta brada, usta zatvorené (aby nedoslo k uniku vzduchu), podlozeny
hrudnik

Preferovanie pronacnej poloha — prevzdusnenie bazalnych €asti pfuc — lepSia vymena plynov
MSD podla stavu dietata / kontaktné dychanie

Monitorovanie dychania - dychova frekvencia, zdvihanie a klesanie hrudnika, dychova praca,
zvySena potreba kyslika, tachypnoe, dyspnoe, apnoe

Monitorovanie kyslikovej saturacie






STAROSTLIVOST O KOZU
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Vplyv zauzivanych postupov na pracovisku, dostupnost materialu, skusenosti personalu

Pouzitie ochranného krytia v mieste kontaktu koZe s maskou / tryskou (Granuflex /silikbnove
Krytie)

Ochranné krytie aplikovat na suchu a €istu kozu (umyt aquou, osusit’ - textiiné negazoveé
Stvorce, nepremastovat, prevenia - Mepilex Lite, v prvych dnioch zivota)

Pri odstrafnovani ochranného krytia - vysokeé riziko narusenia koze

Priebezne kontrolovat kazdu zmenu na koZzi — zaCervenanie, zhorSenie prekrvenia, narusenie
celistvosti,

Lokalne jemne masirovat’ miesta oslabené tlakom

Menit miesto zatazené tlakom: striedanie masky s tryskami, striedanie dvoch velkosti
masiek,

I ELBW novorodenci, infekcie — vysokeé riziko (fragilita, nezrelost' sliznic)
OSetrovanie naruSenej celistvosti koze podla overenych postupov (dezinfekcia, ochranny

kryt)






GRANUFLEX — obsahuje adhezivum, MEPILEX — silikonove lepenie,
riziko poskodenia kozného krytu neobsahuje adhezivum




STAROSTLIVOST O GIT, VYZIVA

v’ Zabezpecenie dekompresie zaludka pomocou nhaso/oro zaludo¢nej sondy, fixacia, oznacenie
a kontrola hlbky zavedenej sondy

v" Monitoring distenzie zaludka— presondovanie, odsatie vzduchu zo zaludka (upchatie sondy,
uzky lumen sondy)

v" Abdominalna distenzia, intolerancia stravy — kfmenie a 2 hod

v' ZvySena poloha, poloha na brucho

v Starostlivost o vyprazdnovanie, stimulacia (masaze, rurkovanie p.ordinacie lekara)




TERMOMENEZMENT

v' zabezpedit TNP a adekvatnu vihkost
v" nastavit ohrievac plynov p. gestacného tyzdna (teplota, vihkost)
- zvlh€ovanie a ohrievanie vdychovanych plynov chrani mukociliarny systém
nosovej sliznice,

- optimalizuje funkciu surfaktantu

- znizuje vyskyt hypotermie suvisiacej s inhalaciou studenych plynov

v' zabezpedit kontinualne meranie teploty koznou sondou




MANIPULACIA,
POLOHOVANIE

v" minimalny handling u ELBW novorodencov —
prvych 72 hod, prevencia krvacania

v" modifikacia starostlivosti o dieta —
planovanie vykonov a vysetreni,

v spravne polohovanie, prvky BS —
sSetrné a jemné dotyky, znizenie stresu
a zataze, prevencia dekubitov

v' pronacna poloha / supina¢na poloha —
podla stavu / potreby novorodenca




BEHAVIORALNA STAROSTLIVOST

®» Eliminacia dyskomfortu
®» Sachardza
» Kl|okankovanie

» Mojkac

®» BS — zabalenie, kolisanie

Nepokoj, pla¢ dietata na CPAP —— unava —— apnoické pauzy




MONITORING

VF, spravanie dietata, vzhlad brucha
Laboratérne parametre
Behavioralne reakcie

Koza
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Nastavené a aktualne parametre, funkénost okruhu a stroja







