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CPAP atbalsts jaundzimusajiem

CPAP — continuous positive airway pressure — pastavigs pozitivs spiediens
elpcelos. Neinvazivs elpoSanas atbalsta veids, kas nodroSina pastavigu spiedienu
elpcelos spontani elpojoSam pacientam visa elposanas cikla garuma.

CPAP efekti:

*  Veicina regularu elpoSanu

*  Samazina elpoSanas darbu un augsgjo elpcelu pretestibu

*  Rada un uztur funkcionalo atlieku tilpumu (FRC)

»  Uzlabo, palielina plausu komplianci

*  Veicina pakapenisku alveolu izpleSanos (recruitment),

. Samazina obstruktivas apnojas

+  Uzlabo periféro plauSu aeraciju, ta rezultata uzlabojas asinsrite mazaja asinsrites loka
un oksigenacija

*  Mazina subglotisko rezistenci (piem&ram, auksl&ju Skeltnei, traheomalacijai u.tml.)

CPAP aprikojums:

»  Saspiestais gaiss un skabeklis

*  Pozitivo spiedienu uzturosa sistema (CPAP aparats / MPV aparats ar iestatitu CPAP
rezZimu / Bubble CPAP sistema)

. CPAP vai MPV kontiira

. Binazalas kaniles vai nazala maska; mononazala kanile

*  Universalais spiediena generators

*  Binazalo kanilu vai deguna maskas fiksacijas ierice (pieméram, Fisher & Paykel;
Miden)

*  Mitrinataja sildelements ar temperatiiras kontroles mériSanas sensoriem



Indikacijas:

. Spontani elpojosam priekslaikus dzimusam b&rnam < 32 GN primara stabilizacija
dzemdibu zalg;
* Jaundzimusais ar elpoSanas nepietickamibas simptomiem :
- pneimonija,
- RDS,
- tranzitora tahipnoe,
- MAS,
- bronhiolits,
- iedzimtas elpcelu patologijas (anomalija):
laringotraheomalacija, auksl&ju $keltne, balsenes patologijas
- VCC ar KVM
*  IrnepiecieS8ams FiO2 > 0,3 vai skabekla dotacija 1 L/min caur deguna kanilém, lai
nodroSinatu mérka saturaciju;
»  Priekslaikus dzimuSa bérna apnoja;
e Jaundzimusais ar neirologiskam problémam: piem. iedzimts hipotonuss, miasténija
utt.;
*  Asfiksija dzimuSie bérni, kuri sanem terapeitisko hipotermiju;

»  Pécekstubacijas perioda.

Kontrindikacijas:

*  Nav spontanas elpoSanas;

*  Pacienti ar kunga-zarnu trakta patologijam pirms operacijas un agrinaja pécoperacijas
perioda - baribas vada atrézija ar TEF, gastrosize, omfaloc€le, NEK ar perforaciju;

»  Pacienti ar citam iedzimtam patologijam: diafragmas triici, hoanu atréziju;

*  Kiritiski slimi bérni ar dzilam apnoe epizodém un / vai nestabilu hemodinamiku, kam
indicéta intubacija un MPV uzsakSana;

. Gaisa nopliides sindromi (pneimotorakss, pneimomediastins, lobara emfizéma), kas
progresé dinamika;

*  Relativa kontrindikacija: nazalam CPAP — liipas un auksl&ju Skeltnes gadijuma ( var

pielietot citas pielagotas masku/kanilu modifikacijas CPAP nodroSinasanai).

Komplikacijas:

. Gaisa nopliides sindroms: pneimotorakss, pneimomediastins;

*  Neregulara elpoSana, kas var rezultéties ar pacienta elpoSanas izsikSanu;



*  Iesp€jamas deguna traumas - starpsienas, deguna saknes, adas bojajumi CPAP
fiksacijas vietas;

*  Deguna glotadas kairinajums, pastiprinata sekrécija augsejos elpcelos, kas var izraisit
elpcelu obstrukceiju;

*  Parmeriga kondensata veidoSanas, kas var nosprostot elpcelus un izraisit apnoju;

. Izteikts vedera meteorisms;

»  Izteiktas gaisa retences kungr,

. Enteralas baroSanas intolerance.

Neefektivs CPAP:
CPAP neefektivitati defin€ ka nepiecieSamibu péc endotrahealas intubacijas un MPV

uzsaks$anas.

PasliktinaSanas pazimes:

- Pieaug elpoSanas nepietieckamibas simptomatika;

- llgstosa prasiba péc Fi02 > 0,4 un /vai PEEP 7 cmH2O, lai uzturétu mérka SpO2;
- Strauji pieaug skabekla atkariba, kas prasa palielinat FiO2 par 0,1 p&dgjo 2 stundu
laika (piem. no 0,3 uz 0,4)

- Respiratora acidoze: pH < 7,25 ar normalu BE vai PaCO2 > 60 mmHg

- Ir atkartotas un smagas apnojas epizodes, kas prasa stimulaciju un/vai
nepiecieSamibu pielietot pozitiva spiediena ventilaciju;

- Pneimotoraksa attistiba;

- Pieaug uzbudinajums, ko nevar mazinat ar vienkarsiem pasakumiem.

CPAP rekomendéjamie sakuma iestatijumi:

- FiO2 - titr€ Iidz sasniedz optimalu SpO2;
- Plasma - 6- 8 - 10 L / min;
- PEEP4-7 cmH20

CPAP mazinasana un atcelSana:

I CPAP atbalsta mazinasanu uzsak, ja:
- mazinas elposanas nepietickamibas simptomatika;
- elposana < 60 x min;

- pedgjo 6 stundu laika 3 un mazak spontani parejosas apnoe epizodes.

. Saciet ar pakapenisku FiO2 mazinasanu pirms CPAP uzstadita spiediena
mazinasanas, nodrosinot adekvatu SpO2;
. Sasniedzot FiO2: 0,25 pakapeniski samazinat PEEP par 1cmH20 Iidz 4 cmH2O0.



IT CPAP atcelSana, ja:

. Panakta stabilitate ar FiO2 0,21 un PEEP sasniedz 4 cmH20;

. Apnoe nav ilgakas par 20 sekundém, un nav nepiecieSama taktila stimulacija;
. Bradikardijas epizodes nav zemakas par 100x/ miniité

. Vidgjais SpO2 ir virs 95% ieprieks€jas 6 stundas.

“Biphasic” CPAP:

Divlimenu (divfazu) CPAP ir neinvazivas ventilacijas paveids ar zemu ieelpas beigu
spiedienu, kas izmanto nelielu starpibu starp maksimalo ieelpas beigu spiedienu un izelpas
beigu spiedienu. Augsta spiediena faze (CPAP high) elpcelos mijas ar zema spiediena fazi
(CPAP low) uzstaditajos laika intervalos (time max un time min, jeb inspiratory un expiratory
time).

So neinvazivas elposanas atbalstu var nodrosinat ar CPAP aparatiem (atkarigs no ripnieciskas
modifikacijas) un MPV aparatiem.

Paslaik ir zinamas vairakas reZima modifikacijas atkariba no razotaja:
BIPAP — Drdiger

DuoPAP — Fabian

ARPV/ Biphasic — Viasys Avea

BiVENT, Bi-vent — MAQUET Servo-s, Servo-i

Bilevel — Puritan Bennett 840

SiPAP — E-Vent Inspiration LS
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Batiskas atSkiribas starp nCPAP un Biphasic (Bilevel, BIPAP) CPAP:

[ Paw | Biphasic
CPAP
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BiPhasic rezimam ir ievérojamas priekSrociba salidzinajuma ar CPAP, ir gadijuma, ja ieelpas
laiks ir iestatits 1,0 s un elpoSanas biezums ap 30 reizém minite. Sadi sakuma parametri lauj
kompenset nopludi aparata ieelpu laika un izveidot optimalu un efektivu vid€jo un maksimalo
videjo spiedienu elpcelos. Neinvazivas BiPhasic mainigas plismas ventilacijas ar 1sako (0,5 s)
ieelpas laiku izmantoSanai ir tada pati efektivitate ka CPAP metodei, un salidzinajuma ar to
nav nekadu priekSrocibu.

Nav precizu indikaciju Biphasic rezima pielietoSanai.



Biphasic rezima iesp&jamas priekSrocibas, salidzinot ar nCPAP:
¢ Uzlabo torakoabdominalo sinhronitat

Labak stabilizg kriisu kurvja sienu

Samazina elpcelu rezistenci

Samazina elpoSanas darbu

Ir iesp€jams sinhronizet ar pacienta elpoSanu (lietojot Graseby kapsulu)

Sakotnéji Biphasic iestatijumi:

- Baseline jeb Plow CPAP 4 to 6 cmH20

- Pressure high (P high) 1 to 3 cmH2O virs CPAP level
- biezums 10 cycles/minute

- Ti <0,5s
Zemais CPAP | Augstais CPAP | leelpas laiks Frekvence
cmH20 (PIP) cmH20 | iT/s X/min
4-5 1-2 0,3-0,5 10
Apnoe
Oksigenacija 4-5 2-3 1,0 20
Ventilacija 4-5 >3 0,5-3,0 10-30

Viasys rekomendetie reZimi

Kam japievers uzmanibu apripéjot pacientu ar CPAP:

* Pareizam deguna kanilu/ maskas novietojumam

* Adas stavoklim zem nCPAP fiksacijam - adas bojajumi un izgul&jumi, tiec bérnam var
izpausties ar diskomfortu un sapju simptomatiku, rutinveida apripe izgul§jumu

profilaksei ik 2-3 stundas

* Deguna glotadas un augsgjo elpcelu kopsSana - elpcelu sekréta atsiikSanai un/vai

kondensata savlaicigai evakuacijai.

* Beérna kermena un kontiiras temperatiira, mitruma Itmenis kontura.
* Parametriem, kas uzstaditi CPAP / Biphasic rezima.
+ Kunga gaisa retencém (atslodzes zonde kungi)



CPAP veidi (ierices):
Iedala péc CPAP spiediena generatora
Spiedienu rada izelpas varsts, un tas tiek reguléts, mainoties izelpas atveres izm&ram

Variable flow :

mainigas pliismas sistémas universalais generators atdala ieelpas un izelpas pltismas. Ieelpas
plusma ir lielaka neka izelpas plusma. Deguna kanulu zona turbulences nav. Universalaja
generatora ir raditi TpaSi apstakli pasivas izelpas atviegloSanai. Sisteémas izelpas kanals atveras
atmosfera.

Mainigas plusmas sisttmu galvena priekSrociba ir nemainiga spiediena uzturéSana visa
elpoSanas cikla, kas ievérojami atvieglo elpoSanas darbu un tiek panakts ar universala
generatora palidzibu.
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