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RAM Cannula®

Nieinwazyjne wsparcie oddechowe
od sali porodowej do wypisu

konsultacja medyczna dr n. med Krzysztof Truszkowski

Piotr Korczynski
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Rozwoj neonatologii:

e Zastosowanie wczesnhego CPAP jest bezpieczng
| skuteczng metodg procedurg w leczeniu
zaburzen od dycha nia (Miksch RM Eur.J. Pediatr 2008)

e Zastosowanie wczesnego CPAP redukuje

CZQStOS,é wystepowan 1a BPD (Greenough A, Acta
Paediatr 2008)
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Europejski konsensus w zwalczeniu
RDS, stabilizacja na Sali porodowej

* podczas resuscytacji nalezy uzywac jak najnizszego stezenia tlenu
umozliwiajgcego uzyskanie tetna> 100/min; zmniejsza to skurcz naczyn
mozgowych (B) i moze zmniejszy¢ umieralnosc (B)

* nalezy rozpoczacC resuscytacje uzywajgc nCPAP 5-6 cm stupa wody w celu
wytworzenia FRC (D)

* intubacja u noworodkow nie odpowiadajgcych na nCPAP lub
wymagajacych podazy surfaktantu (D)

e wszystkie typy wentylacji mechanicznej mogg powodowac uszkodzenie
ptuc, nalezy wiec skracac¢ dtugos¢ WM do momentu, gdy wydaje sie ze
ekstubacja bedzie udana (D).

* nalezy unikac hipokapni, poniewaz zwieksza ona ryzyko BPD oraz PVL (B)

e po ekstubacji nalezy stosowa¢ nCPAP, poniewaz zmniejsza on ryzyko
reintubacji (A)

Piotr Korczynski
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Wsparcie oddechu u noworodka od
pierwszych minut zycia

jezeli zaburzenia CPAP
Porod oddychania + surfaktant (IMV)
|
o° 00
Fi02<0,4 Fi02>0,4 ) Po urodzeniu Dzigki temu:
\% \' - jednolita wentylacja

- jednolite rozprzestrzenianie

kontynuacja surfaktant sie surfaktantu

Wczesne uzycie systemu CPAP i surfaktantu w leczeniu RDS

Badania: COIN; SUPPORT; VON

Piotr Korczynski



'*hOBAN

Nieinwazyjne metody wsparcia
oddechowego

Piotr Korczynski
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Rodzaje adapterow nosowych
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NCPAP wczesniak

Piotr Korczynski
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Obrazenia przegrody nosa to 20-60%
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RAM Cannula — jako bezpieczna
alternatatywa

Rangasamy Ramanathan, MD

R —————
Neotech RAM Cannula°

Developed by a Neonatologist
for Babies and Clinicians
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Pomiar oporu: kaniula RAM vs. ETT
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HFNC czy adapter nosowy?
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HF przy wypetnieniu
nozdrzy do 50%

Adapter nosowy (nCPAP) przy
zachowaniu szczelnosci
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/astosowanie

 Stabilizacja na sali porodowej
* High flow
* Bierna tlenoterapia

* Wentylacja nieinwazyjna nCPAP, niIMV, nIPPV,
NC-IMV

* Transport
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Stabilizacja na Sali porodowej

Zaleca sie podczas rekrutacji ptuc uszczelnienie kaniul RAM
PIP ustawiamy na 20-30 cm/H20 za$ PEEP na poziomie 5-6cm/H20

Piotr Korczynski
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Kaniula nosowa vs. Maska twarzowa w
resuscytacji na sali porodowej

(11—314) (n=303)
LS 17 TE M 1L

1

Chest Compressions 26 (8:28 S (1.65 %)
OA))

Apgar @, Imin > 7. 25.4 % 299" %

Admitted to NICU 43.3 % 37.6 %

Capasso L et al. (Naples, Italy) Acta Pediatrica 94:197-200; 2005

Piotr Korczynski
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High Flow — idea wentylacji

* Koncepcja opiera sie na eliminacji przestrzeni martwej w celu osiggniecia
wydajnosci oddechowej

* Objetosc przestrzeni martwej jamy nosowo-gardtowej wynosi ok.
2.3ml/kg w stosunku do 0.8 ml/kg u dzieci powyzej 6 roku zycia

 Terapia HF powinna by¢ wykorzystywana do zmaksymalizowania
przedmuchiwania przestrzeni nosowo-gardtowej, badania wykazaty w
przypadku duzej nieszczelnosci kaniul skutkuje optymalng wydajnoscia
przy przeptywie mniejszym niz 75% przeptywu wymaganego

* Podgrzany i nawilzony gaz odechowy redukuje wysitek oddechowy i
wspomaga funkcje drog oddechowych.

* Kaniule nie powinny zajmowac wiecej niz 50% nozdrzy
* Przeptyw powinien oscylowac w zakresie 3-8 L/min.

Publikacja: ,Zastosowanie kaniul wysokich przeptywéw podczas wspomagania oddechu u wczesniakéw” Cochrane’s 2011

Piotr Korczynski
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/astosowanie...
1. | Ry
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Uzyskanie HFV lub CPAP zalezy od szczelnosci kaniuli

Piotr Korczynski



Showan ___S—————

/Zastosowanie...
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Przy zachowanej szczelnosci kaniuli, zmiana cisnienia
w drogach oddechowych jest wynikiem zmiany PY NC'I MV
przeptywu gazéw, sterowang poprzez respirator.

Piotr Korczynski
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Jak ustawic respirator?

IMV / IPPV

jezeli respirator pozwala (np. Fabian, Sechrist, Bear)
ustawiamy:

*przeptyw bazowy 2 — 3 | na min

*przeptyw wdechowy 8 — 10 | na min

eczas wdechu 0,3 do 0,4

*ilos¢ oddechéw 30 - 40

jezeli respirator nowej generacji (np. Servo, Avea, BabylLog
itp.) przeptyw ustawiany jest automatycznie przez respirator,
wybieramy dedykowany tryb wentylacji nieinwazyjnej (np.
NIV — Servo) lub najprostszy typ wentylacji ciSnieniowej (nie
nalezy uzywac trybdw objetosciowych ze wzgledu na
obecnos¢ przecieku — w zatozeniu metody HF przeciek musi
by¢ obecny)

uwaga: respirator Avea w trybie nCPAP ma w zatozeniu
program kalibracji dla RAM kaniuli.

Piotr Korczynski
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/astosowanie...

Piotr Korczynski
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Kto na sSwiecie uzywa HFENC?

¢ 2/3 amerykanskich oddziatéw akademickich
Hochwald, J of Neonatal-Perinatal Medicine, 2010

* >80% brytyjskich OION
Nath, Pediatrics International, 2010

® 50% oddziatow 2 st. i 33% oddziatow 1 st. w Wielkiej Brytanii (z nawilzaniem
lub bez)
Nath, Pediatrics International, 2010

Czesc¢ OION na swiecie (zaleznie od regionu wycofuje sie z nCPAP na rzecz HFNC

Piotr Korczynski
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Dlaczego uzywa sie kaniul RAM (HFENC)?

* fatwosc uzycia

* bezpieczenstwo

* lubiane przez personel pielegniarski
* dzieci lepiej zaopatrzone

* mniej hatasu

* mniej urazow nosa

* mniej przypadkow odmy optucnowe;j




