
             

 
NAVA lietošana jaundzimušajiem 

	 NAVA (Neurally Adjusted Ventilatory Assist) ir sinhronizētas mākslīgās plaušu 
ventilācijas veids, kur ventilācijas atbalsts mainās proporcionāli pacienta elpošanas darbam – 
jo spēcīgāku ieelpu pacients vēlas izdarīt, jo lielāks ir ieelpas spiediens, ko pacienta elpceļiem 
piegādā ventilators; jo vājāka ieelpa, jo mazāks ieelpas spiediens. Elpošanas atbalsts atkarīgs 
no pacienta diafragmas elektriskās aktivitātes (Edi), to nosaka ar speciālu kuņģa zondi – Edi 
katetru. NAVA ventilāciju lieto spontāni elpojošiem pacientiem, pacients pats kontrolē ieelpas 
sākumu, ilgumu, dziļumu un beigas. [1,2] 
	 NAVA lieto gan intubētiem pacientiem, gan kā neinvazīvu ventilācijas veidu. 
	 Klīniskajos pētījumos pierādīts, ka šāda veida mākslīgā plaušu ventilācija uzlabo gāzu 
apmaiņu, nepieciešams zemāks ieelpas spiediens, nepieciešama zemāka skābekļa 
koncentrācija, mazāks elpošanas muskulatūras darbs [5,6,7,8,9,10,12,13,14,15,16,17].  

Salīdzinot ar citiem neinvazīvā elpošanas atbalsta veidiem, NAVA ventilācija uzlabo 
sinhronizāciju, mazina apnoju biežumu, mazina reintubācijas risku, nepieciešama zemāka 
skābekļa koncentrācija [3,4,5,6,8,9,10,11,12]. 
	  

Terminoloģija 

Edi – diafragmas elektriskā aktivitāte, ko mēra µV. 
Edi peak – augstākais Edi signāls ieelpas laikā. 
Edi min – diafragmas toniskā aktivitāte. 
NAVA līmenis (level) – koeficients, ar kādu tiek atbalstīts pacienta elpošanas darbs. Jo 
augstāks NAVA līmenis, jo lielāku darbu veic ventilators; jo zemāks NAVA līmenis, jo lielāku 
elpošanas darbu veic pacients; mēra cmH2O/µV. 
NIV NAVA – neinvazīva mākslīgā plaušu ventilācija, izmantojot NAVA metodi.  

Aprīkojums 

1. Getinge Servo-u, Servo-n vai Servo-i ventilators 
2. Edi modulis 
3. Edi kabelis 
4. Edi katetrs 
5. MPV kontūra 
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6. Sildelements un mitrinātājs ar  kontūra temperatūras kontroles zondēm  
7. NIV ģeneratori (skat. sadaļā NIV) 
8. Deguna maskas un kaniles 
9. Cepurītes, mīksti fiksācijas materiāli, kas paredzēti deguna kaniļu un masku fiksācijai  



NAVA lietošana jaundzimušajiem [18] 

KATETRA IEVIETOŠANA UN POZICIONĒŠANA 

 

 

1. Edi modulis	
 ievietošana ventilatorā 	
2. Edi kabelis	
3. Testa ports	
4. Edi katetrs

Informācija par Edi katetru	

NEDRĪKST veikt MRI	
NEDRĪKST ievadīt bā riju	

NEDRĪKST veikt kardioversiju	
Skalošanai izmanto vismaz 1 ml NaCl 0,9%



Katetra pozicionēšana 

 
 

 

Edi katetra dziļums	
Izmēra NEX attā lumu	
N – nose	
E – ear	
X - xiphoid

Pareiza pozīcija	
QRS kompleksi kļū st 
mazāki no 1. līdz 4. līknei 
un iekrā sojas rozā  2. un 3. 
līknē . Periodiski rozā  
kompleksi var fluktuē t uz 
1./2. vai 3./4. līkni.

Katetrs ir par dziļu	
Katetru jāpavelk nedaudz 
seklāk.	

QRS kompleksi ir mazas 
amplitū das un 3., 4. līknē  
izzū d pavisam.

Katetrs ir par seklu	
Katetru jāpozicionē  nedaudz 
dziļā k.	

QRS kompleksi kļū st lielāki 
virzienā  no seklākajiem uz 
dziļā kajiem novadījumiem.



Sākuma parametri invazīvajai un NIV NAVA 

Ventilācijas uzstādījumi: 

Trauksmju uzstādījumi:  

NAVA līmenis 2 cmH2O/mcV

PEEP 5-6 cmH2O

Edi trigeris 0,5 mcV

Pressure Support plūsmas trigeris 5 cmH2O

Backup PC above PEEP (PIP) Parasti 18-22cmH2O, bet iespējami 
mazāks, atkarībā no krūšukurvja 
ekskursijām un CO2Backup elpošanas frekvence 40-60 reizes/min

Backup ieelpas laiks 0,3-0,4 sek

Apnoe laiks 2 sek

Ieelpas spiediens (saņemtais PIP 
būs par 5 cmH2O mazāks kā 
uzstādītais)

35-40 cmH2O

Minūtes tilpums Apakšējā: 0,01 l/min; augšējā: 5,0 l/min 

Elpošanas frekvence Apakšējā: 15 x/min; augšējā: 100 x/min

PEEP Apakšējā: 2 cmH2O; augšējā: 10 
cmH2OTrauksmes skaļums Pēc nepieciešamības

Edi aktivitāte zema (Edi Activity 
Low)

Izslēgt (off)

Apnoe Izslēgt (off)



NAVA režīmu intensificēšana 

NAVA režīmu mazināšana 

Situācija Risinājums

Acidoze, hiperkapnija, palielināts 
elpošanas darbs 

Pārsvarā NAVA ventilācija, 
backup režīmā ir reti, bet Edi peak 
pārsvarā > 20mcV 

Pārsvarā backup ventilācija

Optimizēt kofeīna ievadi 

Palielināt NAVA līmeni ar soli 0,5 
cmH20/mcV, atkārtoti izvērtēt 
(elpošanas darbs, acidoze, CO2) 

Palielināt backup elpošanas reižu 
skaitu 
Palielināt backup PIP 
Samazināt sedācijuEdi min pārsvarā >5 mcV, augsts 

FiO2
Palielināt PEEP par 1 cmH20

Situācija Situācija Risinājums

Apmierinošs pCO2 
un pH,  
Edi peak pārsvarā < 
5-10 mcV

Pārsvarā 
NAVA 
ventilācija

Mazināt NAVA līmeni par 0,2- 
0.5cmH20/mcv 

Ja invazīvā NAVA – mazināt līdz 
līmenim 1, ekstubēt un turpināt NIV 
NAVA ar līmeni 2 

Ja NIV NAVA – mazināt līdz līmenim 0

Apmierinošs pCO2 
un pH

Pārsvarā 
backup 
ventilācija

Samazināt backup elpošanas frekvenci 
Samazināt backup PIP 
Optimizēt kofeīna ievadi 
Mazināt sedāciju

Edi min < 2 mcV Zems FiO2 Mazināt PEEP par 1 cmH2O

Edi min > 5mcV Klīniski 
stabils

Neko nemainīt





Iespējamie sarežģījumi un to risinājumi 
 

  



Iespējamie sarežģījumi un to risinājumi 

Algoritms Nr.1 – nepietiekams NAVA atbalsts 

Algoritms Nr.2 – pārmērīgs NAVA atbalsts 
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Mācību video: 
1. Katetra ievietošana: https://youtu.be/B-nJyUZF_UQ 

2. Edi trigeris: https://www.youtube.com/watch?v=PXQvBAg-MVc 

3. NAVA līmeņa izmaiņas: https://youtu.be/_Z8GndYaMIY 

4. PIP trauksme: https://youtu.be/Pxe_4pdpwCs 
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