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CPAP

- Standardny odporuéany postup pri poruchach adaptacie a
RDS

* Indikovany u nezrelych ale aj skoro donosenych
novorodencov pri poruchach adaptacie ,,co najskor”

* Je spojeny so zvysenym rizikom vzniku PNO

* Continuous Positive Airway Pressure Failure in Preterm Infants: Incidence,Predictors and Consequences
* Dargaville P.,et all Neonatology 2013, 104, 8-14






CPAP a komplikacie - PNO / tri kazuistiky :
1815 g 32 TG SC 2220836 TG SC 2540 g 35TG SC DF




Preco je tato komplikacia nebezpecna ?

e Urgentna drenaz hrudnika, sedacia, analgézia

e Riadena UPV

* Inotropna podpora

 Opakované RTG vysetrenia —ziarenie

« Zvyseny vyskyt neurologickych komplikacii

e Spomalena tvorba mikrobiomu — kolostrum a OMM neskor
* Infekcia



Kazuistika skoro donoseného novorodenca po SC

* Cisarsky rez indikovany z dovodu patologickych prietokov v 36
tyzdni gestacie

 PH 2220g Apgar 8,9,10, eutrofia, negativne infekéné markery

» Stabilizacia na CPAP, RTG , opakovany odber ABR, parametre
uspokojivé, transport na vyssie pracovisko konzultovany, odlozeny

» Stav pacienta sa vyraznejsie nezlepsuje — uvazuje sa o prelozeni
do centra, nie je volna mobilna ambulancia — transport iného
pacienta — transport odlozeny az po navrate transportného timu
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Transport — 6 hodin po prvej komunikacii s centrom

* Po prichode transportného timu, nestabilny, desaturuje,
vyzaduje intubaciu, aplikaciu surfaktantu, transport na UPV
a FiO2 0,4..0,6 pocas transportu

* Pri prijati pokracujeme v objemovo riadenej umelej plucne;
ventilaciu, FiO2 sa neda znizovat, perfuzia hrani¢n3,
inotropna podpora je nutna, sedacia Sufentanil



RTG, USG




Priebeh

* Do 4 hodin (vo veku 28 hodin) od prijatia rozvoj respiracného zlyhavania
s obrazom PPHN, dalsSie dve ampulky surfaktantu

e progredujuci pravo lavy skrat s lavostrannym PNO, FiO2 stupa na 1,0,
Ol na 40, je nutna aplikacia INO 20 ppm, s dobrou odozvou na liecbu
a rychlou progresiou k zlepseniu plucnej rezistencie



Drenaz PNO
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Stabilizacia

* iNO ukoncené po 4 dnoch

Perzistujuci PDA — farmakologicky uzaver Ibuprofen

e Extubované na 8 den zivota, od 9 dna na plnom enteralnom prijme
Prepustené na 16 den zivota ale



Neurologicky vyvin moze byt alterovany

e U novorodencov po zlyhani na CPAP je vyssie
riziko neurologickych komplikacii, tonusové
poruchy , lateralizacia, nutna fyzioterapia




Preco si musime dat pozor na tychto pacientov?

« CPAP niekedy modifikuje zavaznost plucnej patolégie (nezlepsujucich sa
pacientov riesit skor)

e CPAP nemusi postacovat na optimalnu podporu adaptacie plic najma
lahko nezrelych alebo zrelych po SC

e CPAP moze zvy§ovat’ riziko pre vzn ik PNO (Nasal continuous positive airways pressure
started immediately after birth for preventing iliness and death in very preterm infants — Cochrane 2016)

e CPAP a metdda INSURE pokial sa nepouzije véas moze sa vyvinut PPHN
alebo iné komplikacie
e Musime predist vzniku pneumotoraxu!



Ako mozeme predchadzat zlyhaniu na CPAP

e RTG a ABR nestaci, FiO2 nad 0,35..0,40, ktord sa neda znizZovat je
rizikom pre hroziace komplikacie

« Anamnéza matky, SC, diabeticka foetopatia, nacasovanie poérodu
e Do 34 tyzdna gravidity 24 dexa alebo betamethasonu ale pockat na
ucinnost profylaxie

* Pripojenie na CPAP hned na sale (Cochrane 2017) vCasny efektivny
CPAP

* Pri nepostupujucej adaptacii sledujeme cirkulaciu, intubujeme vcas



Ako mozeme predchadzat zlyhaniu na CPAP

e Ako zndsa kratkodobé odpojenie, ak klesd dojednat transport ¢o najskor

* Pri podozreni na nepostupujucu adaptaciu na CPAP ... INSURE co najskor
a pokracujeme v CPAP, alebo intubacia a UPV po surfaktante

e Konzultujeme centrum — nemusi mat volné kapacity na okamzity
transport

« Uvazovat o riadenej ventilacii do prichodu timu, stale ,zlaty standard”

* VV centre sledujeme znamky ustupujucej, perzistujucej alebo
zhorsujucej sa PVR ( septum, dynamiku trikuspidalnej regurgitacie, FOA
dominujuci prietok L-R alebo R-L, PDA perzistuje, ustupuje, progreduje)



www.heoke.sk

Dakujem za pozornost a pozyvam do Kosic 4-5. juna 2018

Gery Weiner

1. Intubacia na pérodnej sale alebo intenzivke.
Ako mdzeme zlepSit' Uspesnost’ a zruénosti?

2. Kedy by sme mali zacat' a kedy ukongit
resuscitaciu (hranica viability a perzistujica
asystolia / bradykardia)?

3. Mekénium: Kedy je indikovand intubacia?

Steven Donn ('

1. Natrium Bikarbondt: Neopodstatnena liecba.

2. Desat’ indikacii na inicidciu mechanickej
ventildcie.

3. BPD: Myty a farmakologicky manazment.

David Adamkin

1. Enteralna vyZziva na intenzivke.

2. ,TPN* ako podpora postnatalneho rastu.

3. Pouzitie odstriekaného mlieka od darkyn
na jednotke intenzivnej starostlivosti.

Bart Van Overmeire

1. Hypotenzia u novorodencov. Manazment.
2. Skuasenosti s NIDCAP a pridruzena terapia.
3. ManaZment analgézie u novorodencov.

Liisa Lehtonen

1. Preco by sme mali integrovat' rodicov
do starostlivosti na jednotke intenzivnej
starostlivosti.

2. Ako by sme mali integrovat’ rodicov
do starostlivosti na jednotke intenzivnej
starostlivosti.

Jae Kim

1. Materské mlieko rozhoduje na jednotke
intenzivnej starostlivosti.

2. |UGR - priberaj dieta, priberaj.

3. Ako budujeme zdravy mikrobiom.

4. Fokus - pokus. Cielena ultrasonografia
na jednotke intenzivnej starostlivosti.

Peter Krcho

1. Zlyhanie na CPAP. Mézeme mu predist?
2. Standardna a alternativna fortifikcia
materského mlieka.

Iné poplatky

OBED 4. JUN 2018 5€
SPOLOCENSKY VECER 4. JUN 2018 10 €
OBED 5. JUN 2018 5€




