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e ar zvincuje vysoky pkutok vzduchu nebo smes
VLLJ“I]/: slik (U novorozenctl flow 1-8 |/min , pediatric
czlnirlelef: ©)) ktery se aplikuje pacientovi nasalni kanylou.
Tedloe vysoka vihkost zplsobuje dobrou toleranci
MY o) ych nasalnich pritokd. Plyn je zahraty a zvihceny
: == ‘Zv1hcovaC| patrone (cartridge), kde je vzduch/kyslik
,..»'-:" oddeleny od vody specialni membranou propustnou pro
- vodni paru. Membrana efektivne blokuje prlichod bakterii
z vodniho okruhu do prttoku dychaciho plynu. Zahraty a
zvihceny dychaci plyn je do pacienta dodavan vodou
vyhrivanym dychacim okruhem. Tento system
zabezpecuje stabilitu teploty dychaciho plynu a min.
kondenzaci vody v hadici/okruhu.




N



http://search.proquest.com/health/textgraphic/218939560/TextPlusGraphics/12FAFED0CDD3232D995/13/2?accountid=45532
http://search.proquest.com/health/textgraphic/218939560/TextPlusGraphics/12FAFED0CDD3232D995/13/1?accountid=45532




Neinvazivni ventllac Boldgﬁﬁ’:b—
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e I LONTIEl 0da je uzivana na nov. JIP po celém svéte pro

HJ J-—‘Jr educhost, efektivnost a dobrou toleranci. Je

J/J\/JIJJ I détitVLLBW. po extubaci, kde mlize byt

LEChI c: y problem s uzitim CPAPu a vest k nasalnimu

SPOS 5k ozenl Je uzivana take jako dlouhodoba ventil.

_-: —pe dpora u déti s chronlckym olicnim onem. — BPD, v
"|ecbe AOP. Bylo zjisténo , ze pritok > 1l/min vytvari

— PEEP v DC u predcasné naroz. déti. Klin. testy ukazaly ,

ze Vysoke prutoky vysusovaly a poskozovaly sliznice DC.

 HENC dodava zvihceny a ohraty kyslik/vzduch v rtiznych
hodnotach flow>1 |/min nasalni kanylou. Diky zvlhceni a
ohrati vzduchu jsou u déti tolerovany vysoké prutoky.
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niZs] ,)JJ‘"E- armakologickeho tlumeni

dm\/ /vlné"’- 'a ohrat dychacich plynt nedochazi k
,)OJJUA—{ -D

\//nlac Ik tomu ze jde o neinvazivni ventil. podporu,

., ,,;rme aha snizovat pocet VIP aj. pogkozeni plic, redukce
= nasalniho poskozeni

’ =Lepe tolerovana nez ostatni neinvazivni metody
ventilacni podpory

® Snizeni narokt na kyslik, pocet AP a bradykardii
e Redukce poctu dni na ventilatoru a poctu reintubaci
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SREnsiprirlistky hmotnosti u deti, umoznuje Casne
Kmeni' p.o., cas CI77KIBKa
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YZiledem kijednoduchosti a nizsimu riziku nasalniho
bialimati’se HENC pouziva jako alternativa CPAP.
NEdBstatek inf. ojeho Ucinnosti a bezpecnosti. Neni
j:JJne-; ‘flow. je u HFNC bezpetny a jaky je jesté
‘-J_r" i
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'-f_,, /j £ ze—monltorovat a merit kontinualni pozitivni tlak na
«Vapothermu na rozdil od NCPAPu. Riziko hyperinflace
~ plic a pneumothoraxu. @

= = Potenmonalm riziko infekce
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SR ELSING _)rjc 0 -meteorismus
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2 JJ?‘E‘ a fixace nozdril / masky
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= o= re-. aVek na tésné nasazeni k udrzeni PEEP
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" '::poskozenl okoll nosniho vchodu-ragady, nekrozy — 20-
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== -~ 32%

- Obstrukce sekrety z DC vyzaduijici frekventni odsavani
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IENEaKO alternatlva NCPAP
IEdcasne narom:etl s RDS

pENGaINCEARISeUImechanismem: podebne mody terapie. PEEP
Waenerovany na HENC danym pritokem zalezi na hmotnosti ditéte

2l vw—*h,&):s,]; ozdril
> iloyy (J/ml; ;O 02+ 0,68 X Xx=hmotnost ditéte v kg

e EN G e efektlvnl alternativou NCPAP v |écbé AP z nezralosti
2 J..J(“ UmverZIty v-Michiganu v r. 2004

& 101 nov., <30 t.0., 1.skupina NCPAP, 2. sk. HENC do 96 hod. po
,- orodu vylouceny déti s VVV, chrom. abnormalitami,
»3'_"1 — genet syndromy

- % Bez rozdilu v incidenci PNO, rozvoji BPD, ROP, NEC, PDA,
- |VH>Il.st., infekce, umrti

* Rozdil v poctu reintubaci u deti na NCPAP-40%, u deti na HENC-
18%
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HENEC.V IeCbe AOP - srovnanis.

NCRAP
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NBIRBReYalAlExandra hespital, University of
AlETiaCanada

40 ,)'r‘—\Jé;; Sné naroz. déti gest. 28-29 ty, postkoncepéni
vs;s v debe studie 30-31 ty, PH 1250-1260 g

> _ CPAP X 2. sk. HENC — flow 1-2,5 I/min

rOzdllu ve frekvenci a trvani AP, bradykardii a
d’saturam mezi obé&ma skupinami
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;: * HENC pri flow 1-2,5 I/min vytvaFi PDP(positive
distending pressure) u nezralych deti.

°* HENC je stejne efektivni jako NCPAP in the managment
of AOP.
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HENG- O,moznost vytvaret kontlgya"{m - —
r)J_.'lr.\ tlak -

SEANEZIatym standardem v/Ieche' RDS U predcasne naroz. det,
SiiZjElpetrebuiintubaci, ale ma urcite nevyhody
S'U.‘Jis St leuis Childrens hospital, USA, NJIP v r. 2006-2007

Jé:ﬁ 'gﬁ-IFNC NCPAP:8 déti NCPAP, 12 déti HENC, pram.gest.
J.)r ity hm 1580+ 170g.

Snereni IPP(intrapharyngeal pressure) manometrem (cm H20) pri
ria“{o,cmh 1,2,3,4,5 |/min

,:-:"'“‘I—‘IPNC IPP. (cm H20) pro flow 1l/min....1,7+0,3
2l/min..... 1,7+0,2
3l/min.....2,6+0,3
4l/min.....3,8+0,4
ol/min.....4,8+0,5




—
e
(7]
-~
®
=
£
O
S
o
—
=
w
n
o
—
o
w©
o
o
g
©
=
a

6 8 10

Flow in L/min/kg
2008. Pharyngeal pressure with high-flow nasal cannulae in premature infants [Figure
ure_3]. Journal of Perinatology, 28, 42-47.
Publisher: Nature Publishing Group
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2 SE,JJJrJ NI 'Mercy. hospltal for women, Melbourne,
Stialic 'r 2007

UEH2 ? t.g., PH 0,944g, star v dobé studie 34 t.g.,
Il 6 191g, flow 2-8 I/min, katetr zaveden do
_.r aS0] harynx HENC v lecbe RDS, CLD, AOP

= se ZVysuje se zvysenlm flow-linearni vztah (IPP
== 'v’ rusta 0 0,8 cm H20 pri zvyseni flow o 1 |/min)

'IPP se snizuje s hm. ditéte (IPP klesa o 1,4 cm H20 pri
kazdem 1 kg navic)

e [PP (cm/H20)= 0,/+1,1F F=flow per kg
° |/min/kg
e PP neni zavislé na otevreni nebo uzavreni ust ditete
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2008. Pharyngeal pressure with high-flow nasal cannulae in premature infants [Figure ure_1]. Journal of
Perinatology, 28, 42-47.
Publisher: Nature Publishing Group




o .

—

IRERWILFHIENC in premature infantst

-

£

-

Pressure (cm water)

4 ) 6 7 8

Flow (L/min)
2008. Pharyngeal pressure with high-flow nasal cannulae in premature infants [Figure ure_2]. Journal of
Perinatology, 28, 42-47.
Publisher: Nature Publishing Group
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Postsextlbacni ventilacni podpora uVIBW S
goyorozenct ‘
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REiolengovana intubace artUPV Ul predcasne naroz. deti'je
SPBJOVENE SE Vzestupem morbidity-rozvojem BPD,
EZIKEMVZRIKU infekce.

WIEBWEST500g vyzaduji po extubaci velmi ¢asto z
izych duvodu —AOP, BPD..delsi dobu ventilacni
POUPOTU:

-;;J_-_ HENC jako efektivni neinvazivni respiracni mody
~ proView
~ o 2:studie Woodhead et al., Saslow et al. — prikaz ze

HENC je stejne efektivni jako NCPAP v post-extubacni
podpore VLBW infants



HIEINE*=protokel éasné.extub@@?' —

o - . >
—
- . —

-

y Drdeé Loyola University Medical Center, VMaywood, IL,
A, 23@ -2005

> Dare Cnlho stari 25-29 t.g., ktere byly zaintubovane
gfo F DX bny extubovany na Vapotherm podle casneho
2 tu acnlho protokolu. U kontrolni skupiny deti byly
== ﬁdnostne extubovany na NCPAP(8 cm H20), standard
-'-""-NC(ﬂow do 2l/min), nebo 02 inhal.

- T

=y Vysledek studie: HFNC se zda byt bezpecnou a dobre
~  tolerovanou ventilaéni podporou. V této skupiné déti se
12,5 % muselo znovu zaintubovat. V kontrolni skupiné
14,5%.
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— protokel casne extuba

stiexiubovane na Vapotherm stravi-mene dni na
veniiljwr ‘shizeni poctu VIP, Iépe prospivaijr.
UZE! Te dukce poctu dni na ventilatoru neni spojena

STl __@ im poctu dnti na ventil. podpore a na redukci
Jr)J_é dnu vyzadujicich oxygenoterapii a vzniku BPD

P

== 'r'téham et al. — popsal asociaci uziti NCPAP s G- BSI In
=== _:yJ_BW zatimco u deti na HENC nebyl vzestup G- sepsi
— “pozorovan .
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VA prace u predcasné naro
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Sttidiena NJIP Cooper University Hospital in Camden, New Jersey,
gSATlcelem studie bylo srovnat dechovou praci u déti [éCenych
NCPAP a déti na HFNC

18 déti <:"- na NCPAP (+6cm H20), HENC (Vapo 3,4,5 |/min)
\/arue dpora NCPAP nebo HFNC pro RDS, CLD, AOP

— -_36 Y& mmany pohyby hrudniku a bricha —pletysmografem a

=20 bjemoveé zmeény- oblicejovou maskou pneumotachografu dale byl
= -meren esofagealni tlak-balénkovym katetrem. Z udaju pak urcili

— 'VEntllacnl parametry:VT, RR, CL, EDP.

—d‘

—

l

\

Y



.
\/ysledek s!ué?@" nebyl rozdil'mezi inspiracni, elastickou
aiezistencni dechovou praC| mezi obema skup‘inaml-deﬂ"

\[<]o)) lrozdll ani v dechovych objemech a dechové
fekvenci mezi detmi na HENC a NCPAPuU.

s't']jl"cim se flow na HFNC se zvySuje compliance

va prace |nsp|racn|—p INsp+p elast
;—t-' expiracni=p exp-p elast

S Dlochy. insp a exp jsou méritkem dechové prace
%’ﬁnalozene na prekonani odporu plic a hrudniku
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