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SLOVENIJE

PRIPOROCILA ZA VARNO ZDRAVLJENJE DIHALNE STISKE NOVOROJENCKA
Z NEINVAZIVNO DIHALNO PODPORO

1 UvoD

Neinvazivna dihalna podpora zajema zdravljenje z visokim pretokom (ZVP), neinvazivno zdravljenje s
stalnim pozitivnim tlakom (NCPAP) in neinvazivno predihavanje (NIV).

Neinvazivna dihalna podpora zmanjsa dihalno delo, zmanj$a upornost dihalnih poti, odpira sesedene
plju¢ne mesicke, s Cimer poveca funkcionalno rezidualno plju¢no kapaciteto in zmanjsa ventilacijsko-
perfuzijsko neujemanje. Poleg tega pomaga pri stabilizaciji prsnega kosa, izboljsa aktivnost trebusne
prepone, izboljsa plju¢no podajnost in povela tvorbo sufaktanta.

Prednosti neinvazivne dihalne podpore so manjsa volumska in tlacna poskodba plju¢, naceloma
manjsa potreba po zdravljenju s surfaktantom, boljse in ohranjeno delovanje glasilk, uc¢inkovito delo-
vanje mukociliarnega ocistka dihal in tako manjse tveganje za okuzbe ter lazje vkljuCevanje starSev v
nego.

2 NACINI NEINVAZIVNE DIHALNE PODPORE

Najbolj raziskana oblika neinvazivne dihalne podpore je NCPAP, ki ga preko nosnega nastavka dova-
jamo v dihalna pota novorojenckov. Nastavitev vrednosti NCPAP je odvisna od patofizioloskih potreb
novorojencka, najbolj primeren zacetni pristop je z vrednostmi NCPAP 4-5 cm H0, nato pa tlak po-
stopoma prilagajamo.

ZVP preko nosnega nastavka omogoca primerljiv razteznostni tlak kot NCPAP, primerljivo izplavljanje
ogljikovega dioksida, manjSo upornost nosno-zrelnega predela, boljSo plju¢no podajnost in manjse
dihalno delo. ZVP novorojenckov pomeni zdravljenje z visokim pretokom ogretih in ovlazenih plinov
s hitrostjo 3-8 L/min.

ZVP in NCPAP za razliko od NIV ne zagotavljata vzdrievanja dihalnega minutnega volumna.

NIV oz. neinvazivno intermitentno predihavanje s pozitivnim tlakom (angl. Noninvasive Intermittent
Positive Pressure Ventilation, NIPPV) zvisa srednji alveolarni razteznostni tlak in omogoci vzpostavitev
ter vzdrzevanje primernega dihalnega minutnega volumna, podpre spontano dihanje in prepreci se-
sedanje dihalnih poti. Sinhronizirana oblika (angl. Synchronized NIPPV, SNIPPV) $e bolj ucinkovito
zmanjsa dihalno delo, optimizira dihalni minutni volumen, izboljSa izmenjavo plinov in je ucinkovita
oblika podpore pri preprecevanju dihalnih premorov. Jasnih priporocil glede najugodnejsih nastavitev
pozitivhega tlaka ob koncu izdiha (angl. Positive End Expiratory Pressure, PEEP), maksimalnega inspi-
ratornega tlaka (angl. Peak Inspiratory Pressure, PIP), ¢asa vdiha ali frekvence dihanja ni. V raziskavah
opisujejo razlicne vrednosti (PEEP 5-8 cm H,0, PIP 10-20 cm H»0, ¢as vdiha 0,3-1 sek).



3 PRIPOROCILA ZA VARNO ZDRAVLIENJE DIHALNE STISKE NOVOROJENCKA Z NEINVA-
ZIVNO DIHALNO PODPORO

3.1 UPOSTEVANJE INDIKACI) IN KONTRAINDIKACI

Indikacije za neinvazivno dihalno podporo v neonatologiji so bolezenska stanja z zmanjsano funkcio-
nalno rezidualno plju¢no kapaciteto (sindrom dihalne stiske novorojencka, prehodna tahipneja novo-
rojencka, sindrom mekonijske aspiracije, pljucnica, atelektaza, plju¢ni edem, kroni¢na pljué¢na insufi-
cienca nedonosencka, itd.), primarni in mesani dihalni premori nedonos$encka, bolezni zapiranja di-
halnih poti (akutni bronhiolitis), bronhopulmonalna displazija, traheomalacija, laringomalacija, delna
pareza trebusne prepone, misi¢na hipotonija, dihalna podpora po ekstubaciji in Se nekateri drugi.

Kontraindikacije za neinvazivno dihalno podporo so agonalno dihanje, sekundarni ali dolgotrajni pre-
mori dihanja, bolezni pusc¢anja zraka (pnevmotoraks, pnevmoperikard, pnevmomediastinum), dolgo-
trajna kardiocirkulatorna nestabilnost, povisan znotrajlobanjski tlak, nekatere prirojene nepravilnosti
(atrezija hoan, razcep ustnic in neba, traheoezofagealna fistula, diafragmalna kila) ter seveda poglab-
ljanje dihalne stiske (slabSanje oksigenacije, naras¢anje hiperkapnije in respiratorne acidoze).

V primeru neucinkovitosti neinvazivne dihalne podpre sta obi¢ajno potrebna trahealna intubacija in
invazivno predihavanje. Splosno sprejetih indikacij za trahealno intubacijo in invazivno predihavanje
za zdaj ni. Pri odloditvi so obicajno v ospredju hipoksija (FiO2 0,4-0,6), respiratorna acidoza (pH <7,25),
ponavljajoci ali neodzivni dihalni premori (6-12 epizod v Sestih urah, ki zahtevajo stimulacijo), redkeje
potreba po kardiocirkulatorni podpori in po zas¢iti dihalne poti (npr. ob mozganskih krcih).

3.2 PREPRECEVANJE IN ZDRAVLIENJE ZAPLETOV TER NEZELENIH UCINKOV

Zapleti in nezeleni ucinki neinvazivne dihalne podpore so bolezni pus¢anja zraka, zapora nosnega pre-
dela zaradi nepravilno namescenega nosnega vmesnika ali izlockov, poSkodba in okuZba nosne sluz-
nice in nosnega pretina, zvisan intratorakalni tlak, ki lahko zmanjsa venski povratek v desno srce, me-
teorizem, oteZena nega in hranjenje novorojencka ter oteZena povezava novorojencka in matere za-
radi mehanskega vmesnika.

Tekom zdravljenja z neinvazivno dihalno podporo je zato potrebno redno spremljanje in prepoznava
vseh zapletov in nezelenih ucinkov zdravljenja, zlasti Zivljenje ogrozajocih stanj.

Za zdravljenje vseh zapletov je potrebna 24-urna in takojsnja dostopnost strokovno usposobljenega
osebja in razpoloZljivost tehniénih pripomockov za izvedbo terapevtsko diagnostic¢nih postopkov, kot
so npr. RTG prsnega kosa, UZ pljuc, trahealna intubacija, invazivno predihavanje in razbremenilna
punkcija oz. drenaza pnevmotoraksa.

Za ucinkovito preprecevanje zapletov in nezelenih ucinkov je potrebna:

e primerna velikost nosnega vmesnika in kape,

e primeren polozZaj pacienta, nosnega vmesnika in kape,

e redno preverjanje nastavitev tlaka, odstotka kisika, temperature in vlage plinov,
e redno preverjanje vitalnih znakov pacienta,

e redno beleZenje podatkov in opaZanj o pacientu,

e reden nadzor aparata in pripadajoce opreme,

e preprecevanje boleCine, poskodbe nosne sluznice in nosnega pretina,



e prilagoditev okolja (primerna temperatura in osvetlitev prostora, zmanjsanje hrupa),
e omogocanje stika matere z otrokom.

Poleg tega je za varno uporabo neinvazivne dihalne podpore potrebna:

e skrb za higieno in ustrezno uporabo osebne varovalne opreme,
e pisni protokol zdravljenja,

e rednoizobraZevanje osebja,

e redno vzdrZevanje aparata in opreme.
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