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NAVA lietoSana jaundzimusSajiem

NAVA (Neurally Adjusted Ventilatory Assist) ir sinhronizétas maksligas plauSu
ventilacijas veids, kur ventilacijas atbalsts mainas proporcionali pacienta elpoSanas darbam —
jo spécigaku ieelpu pacients vélas izdarit, jo lielaks ir ieelpas spiediens, ko pacienta elpceliem
piegada ventilators; jo vajaka ieelpa, jo mazaks ieelpas spiediens. ElpoSanas atbalsts atkarigs
no pacienta diafragmas elektriskas aktivitates (Edi), to nosaka ar specialu kunga zondi — Edi
katetru. NAVA ventilaciju lieto spontani elpojoSiem pacientiem, pacients pats kontrole ieelpas
sakumu, ilgumu, dzilumu un beigas. [1,2]

NAVA lieto gan intub&tiem pacientiem, gan ka neinvazivu ventilacijas veidu.

Klmiskajos petijumos pieradits, ka §ada veida maksliga plauSu ventilacija uzlabo gazu
apmainu, nepiecieSams zemaks ieelpas spiediens, nepiecieSama zemaka skabekla
koncentracija, mazaks elpoSanas muskulatiiras darbs [5,6,7,8,9,10,12,13,14,15,16,17].

Salidzinot ar citiem neinvaziva elpoSanas atbalsta veidiem, NAVA ventilacija uzlabo
sinhronizaciju, mazina apnoju biezumu, mazina reintubacijas risku, nepiecieSama zemaka
skabekla koncentracija [3,4,5,6,8,9,10,11,12].

Terminologija

Edi — diafragmas elektriska aktivitate, ko méra pV.

Edi peak — augstakais Edi signals ieelpas laika.

Edi min — diafragmas toniska aktivitate.

NAVA limenis (level) — koeficients, ar kadu tiek atbalstits pacienta elpoSanas darbs. Jo
augstaks NAVA limenis, jo lielaku darbu veic ventilators; jo zemaks NAVA limenis, jo lielaku
elposanas darbu veic pacients; mé&ra cmH20/uV.

NIV NAVA — neinvaziva maksliga plausu ventilacija, izmantojot NAVA metodi.

Aprikojums
1. Getinge Servo-u, Servo-n vai Servo-i ventilators
2. Edi modulis
3. Edi kabelis
4. Edi katetrs
5. MPYV kontira
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Sildelements un mitrinatajs ar konttira temperatiras kontroles zondem

NIV generatori (skat. sadala NIV)

Deguna maskas un kaniles

Cepurites, miksti fiksacijas materiali, kas paredz&ti deguna kanilu un masku fiksacijai



NAVA lietoSana jaundzimusSajiem [18]

KATETRA IEVIETOSANA UN POZICIONESANA

lzvélieties katetra izméru:
Katetra izméra izvéle ir atkariga no pacienta
svara un auguma

Balstoties uz katetra izméru tabulu,
izvélieties atbilstoSo katetra izméru un
ievades dzilumu:

6 Fr/49cm 500g—1.5kg
6 Fr/50cm 1.0—2.0kg
8 Fr/100cm >2.0kg

Nemiet véra ari katetra razotaja noradito
ievades dzijlumu

funkcijas parbaude
Savieno Edi katetru un Edi kabeli

Atveriet “Neural Access” izvélni
Izvélieties “Edi Catheter Positioning”
(Edi katetra pozicionésana)

Katetra pozicionésana
Neiznemot katetru no iepakojuma, uzlejiet tam 2-3
ml sterila injekciju Gdens (NEIZMANTOJIET citu
skidrumu, t.sk., NaCl 0,9%)

levietojiet katetru nepiecieSsamaja dziluma (nazali vai
orali)
Korigéjiet katetra poziciju, ja nepiecieSams:

EKG kompleksiem jak|tGst mazakiem virziena no 1.
[idz 4. liknei; parasti roza QRS kompleksi ieziméjas 2.
un 3. likng, tacu periodiski tie var fluktuét ari uz 1./2.

vai 3./4. likni

Noradiet nepiecieSamo dzilumu ekrana

Nostipriniet katetru ka ierasts

levieto Edi moduli ventilatora, pievieno Edi kabeli modulim

levieto Edi kabela otru galu testa porta, automatiski sakas Edi

v
lespéjamas problémas un to novérsana

Redzami P vilni visas ltknés — ievadit
katetru dzilak

Nav redzami P vilni un QRS kompleksi ir
mazi visas ltknés — pavilkt katetru uz aru

Lielaki P un QRS 1. un 4. likné — katetrs ir
parliecies, ievadiet to vélreiz

Nav QRS kompleksu — nav spontanas
elposanas

Informacij r Edi k I

NEDRIKST veikt MRI
NEDRIKST ievadit bariju

NEDRIKST veikt kardioversiju
SkaloSanai izmanto vismaz 1 ml NaCl 0,9%

1. Edi modulis

< ievietoSana ventilatora
2. Edi kabelis

3. Testa ports

4. Edi katetrs




Katetra pozicionésana

Edi katetra dzilums
Izmera NEX attalumu

N - nose
E - ear

X - xiphoid

Pareiza pozicija

QRS kompleksi klust
mazaki no 1. 11dz 4. liknei
un iekrasojas roza 2. un 3.
likne. Periodiski roza
kompleksi var fluktuéet uz
1./2.vai 3./4. likni.

Katetrs ir par dzilu
Katetru japavelk nedaudz
seklak.

QRS kompleksi ir mazas
amplitidas un 3., 4. likne
izzud pavisam.

EDI CATHETER POSITIONING

Katetrs ir par seklu
Katetru japozicioné nedaudz
dzilak.

QRS kompleksi klust lielaki
virziena no seklakajiem uz
dzilakajiem novadijumiem.




Sakuma parametri invazivajai un NIV NAVA

Ventilacijas uzstadijumi:

NAVA Iimenis 2 cmH>O/mceV
PEEP 5-6 cmH>0
Edi trigeris 0,5 mcV

Pressure Support plismas trigeris | 5 cmH20

Backup PC above PEEP (PIP) Parasti 18-22cmH>0, bet iesp&jami
mazaks, atkariba no krtiSukurvja

Backup elpoSanas frekvence 40-60 reizes/min
Backup ieelpas laiks 0,3-0,4 sek
Apnoe laiks 2 sek

Trauksmju uzstadijumi:

Ieelpas spiediens (sanemtais PIP 35-40 cmH20
bis par 5 cmH20 mazaks ka

Mindites tilpums Apaksgja: 0,01 1/min; augseja: 5,0 /min
ElpoSanas frekvence Apaksgja: 15 x/min; augseja: 100 x/min
PEEP Apaksgja: 2 cmH20; augseja: 10
Trauksmes skalums Pé(; ;1eApiecie§amIbas

Edi aktivitate zema (Edi Activity | Izslégt (off)

Apnoe Izslegt (off)




NAVA rezimu

intensificéSana

Situacija

Risinajums

Acidoze, hiperkapnija, palielinats
elposanas darbs

—>Parsvara NAVA ventilacija,
backup rezima ir reti, bet Edi peak

parsvara > 20mcV

—>Parsvara backup ventilacija

Optimizet kofeina ievadi

Palielinat NAVA limeni ar soli 0,5
cmH>0/mcV, atkartoti izvertet
(elposanas darbs, acidoze, CO»)

Palielinat backup elposSanas reizu
skaitu
Palielinat backup PIP

Edi min parsvara >5 mcV, augsts
Fi02

Palielinat PEEP par 1 cmH20

NAVA rezimu mazinasana

Situacija Situacija

Risinajums

ApmierinoSs pCO2 | Parsvara
un pH, NAVA
Edi peak parsvara < | ventilacija
5-10 mecV

Mazinat NAVA limeni par 0,2-
0.5cmH20/mcv

Ja invaziva NAVA — mazinat lidz
Iimenim 1, ekstub€t un turpinat NIV

NAVA ar limeni 2

Ja NIV NAVA — mazinat lidz limenim 0

ApmierinoSs pCO2 | Parsvara
un pH backup
ventilacija

Samazinat backup elposanas frekvenci
Samazinat backup PIP

Optimizet kofeina ievadi

Mazinat sedaciju

Edi min <2 mcV Zems Fi0»

Mazinat PEEP par 1 cmH>O

Edi min > 5mc¢V Kliniski
stabils

Neko nemainit







Iesp&jamie sareZg1jumi un to risinajumi

Neadekvata

katetra pozicija Uhisigiees (s

zema PIP robeza

Pieaudzis "High peak”
laiks backupventila ghp
o trauksme

l l

Korigét katetra

—— Palielinat PIP robezu

Neadekvata katetra
pozicija

Pieaudzis
laiks backup ventilacija

l

Koriget katetra poziciju

Palielinats elposanas darbs,

augsts Edi peak,
pieaug FiO2 prasiba

l

NAVA limenis parak
zems

Palielinats elposanas
darbs ar augstu Edi
peak

i

Palielinat NAVA
[Tmeni

Desaturacija,

pieaug prasiba péc FiO2,

virspuséja elposana

Nepietiekams NAVA
atbalsts

!

Skatit algoritmu Nr.1

Backup PIP parak

Backup PIP zemaks
neka pacienta
generétais PIP

Palielinat backup PIP

NepiecieSams pariet uz
invazivu ventilaciju

Augséjo elpceju
obstrukcija/ pasliktinas
plausu stavoklis

i

Intubét, uzsakt
invazivo NAVA

Parmerigs NAVA
atbalsts

l

SkatTt algoritmu
Nr.2



Iesp&jamie sareZg1jumi un to risinajumi

Algoritms Nr.1 — nepietickams NAVA atbalsts

Desaturacija pieaug
prasiba péc FiO2,
virspuséja elposana

Nepietiekams NAVA

atbalsts
Parak ilgs uzstaditais
apnoe laiks Backup PIP vai EF NepiecieSams pariet uz
parak zema invazivu ventilaciju
Sontana elposanas Pieaug backup
frekvence ir parak ventilacijas laiks Pacienta genereétais Augséjo elpcelu
zema, backup PIP vai EF lielaka par obstrukcija/ pasliktinas
ventilacija ieslédzas uzstadito plausu stavoklis
parak vélu

l l l l

1. Samazinat uzstadito 1. Palielinat backup

Elpee B APEIER Intubet, uzsakt invazivo
Palielinat backup PIP !

2. Palielinat elposanas 2. Optimizét kofeina NAVA
frekvenci ievadi
Algoritms Nr.2 — parmeérigs NAVA atbalsts
Desaturacija pieaug prasiba
péc FiO2, virspuséja elposana

Parmerigs NAVA atbalsts -
nomac spontano elposanu

NAVA limenis parak Parmerigs backup atbalsts

augsts P _
h "~ Zems pCO2, zems Edi peak,
Zems Edi peak ilgstosi ventiléjas backup rezima
Parak ts back
Mazinat NAVA l[imeni Parak augsta backup EF < , araxaugsts backup

PIP

l i

Samazinat backup EF Samazinat backup PIP



Iesp&jamie sareZg1jumi un to risinajumi

Izvertejums péc Edi

Edi Peak < ‘ Edi Min

v

i

Augsts (>20 mkV)

i

Zems (<5 mkV)

l I

Augsts (>5 mkV) Zems (<2 mkV)

i I I l

Palielinat
NAVA Iimeni

Virspuséja, Parmérigs Kliniski
reta elpoSana atbalsts stabils

i l I

Uzstadit

FiO2 augsts

Optimizet kofelna
ievadi
Mazinat PEEP

pietiekamu backup atbalstu Samazinat Palielinat Neveic
NAVA limeni PEEP izmainas
Optimizét kofeina ievadi
Izvertejums pec asins
gazem
v v
ApmierinoSs pH Acidoze vai
un pCO2 hiperkapnija
I
; ) ' '
Parsvara NAVA
Parsvara backup ventilacija un Parsvara backup Parsvara NAVA
ventilacija apmierinoss ventilacija ventilacija
Fi02
Samazinat EF, - Ma.zmat NAVA Palielinat EF, Palielinat NAVA
o limeni par 0.5 H20/ - - .
samazinat PIP, mkV palielinat PIP, limeni,
palielinat apnoe optimizet mazinat apnoe
laiku kofeina ievadi laiku

Ja intubéts, ekstubét
uz NIV NAVA

Ja NIV NAVA,
méginat CPAP vai
HENC
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3.
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Katetra ievietoSana: https://youtu.be/B-nJyUZF_UQ
Edi trigeris: https://www.youtube.com/watch?v=PXQvBAg-MVc¢
NAVA lIimena izmainas: https://youtu.be/ Z8GndYaMIY & 9
PIP trauksme: https://youtu.be/Pxe_4pdpwCs gﬁ.ﬁ
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