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NAVA Flowchart - Noworodki

NAVA Terminologia Wprowadzenie i pozycjonowanie cewnika Edi:
Edi jest to elektryczna aktywno$¢ przepony i moze byé trak-  1- Podfaczmodut Edii kabel

towana jako istotny zyciowy parametr zwigzany z uktadem 2. Przeprowadz kontrole dziatania modutu Edi
oddechowym. 3. Zmierz NEX (nos-ucho i wyrostek mieczykowaty)

Edipeak jest najwyzsza warto$cia sygnatu Edi podczas jed- odlegtosé w em ( )

nego wdechu. 4. Okresl odlegto$¢ wprowadzenia cewnika

Edimin okresla spontaniczna aktywnoéé tonizujaca przepony, - Zanurzcewnik Ediw wodzie i wtozy¢ do pacjenta

ktéra zapobiega derekrutacji pecherzykéw podczas 6. Podtacz kabel Edi do cewnika

wydechu. 7. Zweryfikuj pozycje na ekranie pozycjonowania cewnika
NAVA level jest wspotczynnikiem wspomagania, przeksz- 8. Sprawdz pozycje cewnika Edi jako cewnik do karmienia
tatca sygnat Edi na proporcjonalne ci$nienie. Im wyzszy zgodnie z procedurami szpitalnymi

poziom NAVA tym wiecej pracy oddechowej zapewnia respi- 9. Przymocujcewnik do pacjenta

rator. Im nizszy poziom NAVA, tym wigcej pracy przy oddy- i zanotuj odlegto$¢ wprowadzenia

chaniu wykonuje pacjent. 10. Regularnie sprawdzaj pozycje

cewnika Q

Uwaga: dla noworodkéw ponizej 1000g
uzyj cewnika Edi 6Fr /49 cm.
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Poszukaj malejacej krzywej EKG Wyciagnij cewnik lekko w goére. Wsun cewnik nieco gtebiej, QRS
przechodzacej od pierwszej do ro$nie od goéry do dolnych
czwartej fali oraz obecnosci r6zowego Zatamki P stopniowo zanikaja odprowadzen.

koloru na drugiej i trzeciej fali (moze w nizszych odprowadzeniach. Q
sie to czasami zmieniaé¢ do pierwszej Wyttumiony zesp6t QRS.

i czwartej fali).

Protokdt utworzony przez Howarda Steina MD (Russell J. Ebeid Children’s Hospital, Toledo, Ohio, USA) i Kimberly Firestone MSc, RRT (Akron Children’s Hospital, Akron, OH, USA).



Wstepne ustawianie NAVA

Parametry NAVA/NIV NAVA Zarzadzanie
NAVA Level Zacznij od niskiego « Miareczkuj aby osiggng¢ komfort noworodka i
poziomu NAVA (1.0-2 Edi peak 10-15 pVv
cmH,0pV) . Jezeli pacjent czuje sie komfortowo, a Edi peak
jest <5 pV, zmniejsz poziom NAVA w krokach o
0.5 do momentu, az Edi peak osiggnie warto$c¢i
5-15pVv
« Jezelinastepuje wzrost WOB a Edi peak jest >20
pV, zwieksz poziom NAVA w krokach 0 0,5, az
pacjent poczuje sie¢ komfortowo a Edi peak
bedzie ponizej <15 pV
Wyzwalanie 0.5 v Unikaj "artefaktowego samowyzwalania", co moze
Edi sie wydarzy¢, jezeli wyzwalanie bedzie ustawione
zbyt nisko (nizsze warto$éi oznaczaja wigksza
czuto$c)
Czas 2 Dostosuj zgodnie ze wskazaniami klinicznymi
bezdechu (minimalna czesto$¢ - 2 sekundy = 30 uderzen na
minute, 1sekunda = 60 uderzen na minute)
Cisnienie 35-40 cmH,0 Ustaw alarm ci$nienia szczytowego na tyle
szczytowe wysoko aby pozwoli¢ na oddechy rekrutacyjne.
(Ppeak) Uwaga: Ci$nienie bedzie Zwiegksz alarm, jezeli limitowane ci$nienie bedzie
ograniczane 5¢cm H,0 regularnie osiggane
ponizejalarmu ci$nienia
szczytowego, co bedzie
generowato niebieski alarm
osiggniecia ci$nienia
szczytowego
Wentylacja Jezeli pacjent bedzie miat ~ Ustaw poziom PC oraz RR aby zapewni¢
rezerwowa bezdech, wentylacja odpowiednig wentylacje rezerwowa

rezerwowa (ci$nieniowo
kontrolowana) zostania
aktywowana po
osiggnieciu ustawionego
czasu bezdechu

Rozwigzywanie problemow
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NAVA Odzwyczajanie

» Zmniejsz poziom NAVA w
krokach 0.3-0.5 cm H,O/pV

« Zmniejsz ustawienia wentylacji
rezerwowej, jezeli pacjent
czesto jest w wentylacji
rezerwowej

» Poosiggnieciu poziomu NAVA
0,5-1cm H,0 / pV ekstubuj do
NIV NAVA, przejdz z NIV NAVA
do CPAP lub High Flow

e Przestrzegajlokalnych zasad
i protokotu odzwyczajania.
Zintegruj poziom NAVA i Edi
jako kryteria decyzyjne

« Monitoruj sygnat Edi w terapii
CPAP lub High Flow.

@

UWAGA: Ustaw odpowiedni PEEP dla
pacjenta oraz Ustawienia wentylacji
rezerwowej: PC powyzej PEEP i RR

Edipeak niskie

<5pv

« Zbytduze wspomaganie

e Zmniejsz poziom NAVA

« Stabynaped oddechowy

« Zmniejsz wspomaganie wentylacji rezerwowej

« Zbytwysoka sedacja

« Zmniejsz sedacje

WAZNE: Informacje na temat obstugi respiratora mozna znalezé w podreczniku uzytkownika respiratora Servo-u/n.
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