PROTOKOL POSTEPOWANIA NR XX
Nieinwazyjne wspomaganie oddychania u noworodkow z zastosowaniem
kaniul donosowych z wysokim przeptywem gazéw

Wstep

Jedng zcoraz czesciej stosowanych metod nieinwazyjnego wspomagania oddychania
noworodka sg kaniule nosowe z wysokim przeptywem gazéw (HFNC - high flow nasal
cannula). Za ,wysoki“ przeptyw uznaje sie wartosci > 1 |/minute. Mieszanina gazéw
podawana pacjentowi z wysokim przeptywem musi by¢ odpowiednio ogrzana i nawilzona,
stagd alternatywnie stosowany skrot - HHHFNC — Heated Humidified High Flow Nasal
Cannula. Ze wzgledu na prostote zastosowania HFNC moga by¢ stosowane niezaleznie od

stopnia referencji oddziatu noworodkowego.

Mechanizm dziatania i aspekty praktyczne terapii

Zastosowanie wysokiego przeptywu odpowiednio podgrzanej i nawilzonej mieszaniny gazow
umozliwia , wyptukiwanie” anatomicznej przestrzeni martwej - poprawe eliminacji CO, oraz
utlenowania dzieki dostarczaniu mieszaniny gazéw o stezeniu tlenu (FiO,) dostosowanym do
potrzeb pacjenta. HFNC wytwarza rowniez dodatnie cisnienie w drogach oddechowych

jednak jest ono zmienne i niekontrolowane.

Dla bezpiecznego zastosowania HFNC bezwzglednie wymagane jest zapewnienie przecieku
mieszaniny gazdw w obrebie nozdrzy. Srednica kaniul nie powinna przekracza¢ potowy
srednicy otwordw nosowych. W przypadku bardzo matej $rednicy nozdrzy mozliwe jest
zastosowanie pojedynczej kaniuli nosowej. Brak odpowiednio duzego przecieku gazéw moze

prowadzi¢ do wytworzenia zbyt wysokiego dodatniego cisnienia w drogach oddechowych,

Cisnienia generowane przez HFNC s3 zazwyczaj podobne lub nizsze od stosowanych
z wykorzystaniem nCPAPu. Ich wartosci moga sie jednak istotnie rézni¢ w zaleznosci od
pacienta i przecieku gazéw. Personel lekarski i pielegniarski przyzwyczajony do dbania o
maksymalng szczelno$é podczas stosowania metody nCPAP musi pamietaé, ze w przypadku

HFNC zasady postepowania sg doktadnie odwrotne.




Ze wzgleddw bezpieczenstwa nalezy réwniez unika¢ przeptywdw > 8 I/minute, ktére nie byty
dotad oceniane w klinicznych badaniach RCT. Niektére komercyjnie dostepne zestawy do
HFNC posiadajg elektroniczng regulacje przeptywu gazéw z ograniczeniem do 8 I/min, inne
wyposazone sg w manualnie regulowane przeptywomierze z maksymalnym przeptywem do
15 I/min. W przypadku stosowania drugiego rozwigzania nalezy zachowac szczegdlng

ostroznosc¢ podczas regulacji przeptywu.

Zastosowanie kliniczne

Zgodnie z wnioskami analizy biblioteki Cochrane skutecznos¢ HFNC u wczesniakdw jest
zblizona do innych metod nieinwazyjnego wsparcia oddechu. HFNC s3 cennym
uzupetnieniem stosowanych dotychczas sposobow nieinwazyjnego wsparcia oddechu.

Wskazania i przeciwskazania do HFNC przedstawiono w tabeli 1.

Tab. 1 Wskazania i przeciwskazania do HFNC

Wskazania do zastosowania HFNC Przeciwskazania do zastosowania HFNC
- Wsparcie oddechowe po ekstubacji - Wady anatomiczne w obrebie gérnych drég
- Uraz nosa zwigzany ze stosowaniem oddechowych
nCPAP/nIPPV lub duze ryzyko jego

- Ciezka niewydolnos¢ oddechowa
wystgpienia

- Przewlekta niewydolno$¢ oddechowa (np. w
przebiegu BPD)

- Odzwyczajanie od nCPAP - Skrajne wczesniactwo

- Bezdechy wczesniakow

- ZZ0:

o wstepne wsparcie oddechowe w
przypadku braku innych metod
wspomagania oddechu, do czasu
przekazania do osrodka wyzszego
stopnia referenc;ji

o ZZ0 o tagodnym przebiegu — po
indywidualnej kwalifikacji pacjenta
(wzglednie stabilny stan pacjenta,
niewielki wysitek oddechowy, niskie
zapotrzebowanie na tlen — FiO, <
0,3)

- Zapalenie oskrzelikdw — po indywidualne;j
kwalifikacji pacjenta

- Nasilona niewydolno$¢ krazenia
- Czeste bezdechy

Zalety i ograniczenia HFNC zostaty podsumowane w tabeli 2.




Tab. 2 Zalety i wady HFNC

Zalety HFNC Wady HFNC
- rzadsze wystepowaniem urazéw nosa - zmienne i niekontrolowane cisnienie w
- poprawa komfortu pacjenta: drogach oddechowych
o zmniejszenie bolu i stresu - metoda niewystarczajaca dla najbardziej

o mniejsze przechodzenie
mieszaniny gazow do zotgdka
- prostota zastosowania
- lepszy dostep do twarzy dziecka z nasilong niewydolnos$cig oddechowg
- utatwienie karmienia
- poprawa kontaktu z rodzicami

niedojrzatych wczesniakdw
- metoda niewystarczajgca dla pacjentéw

Kontrowersyjnym zagadnieniem pozostaje stosowanie HFNC jako poczatkowego trybu
wsparcia oddechowego u wczesniakdw z Zespotem Zaburzen Oddychania (ZZO) oraz

wykorzystanie tej metody u najbardziej niedojrzatych noworodkéw (<28 t.c.).

W ostrej fazie ZZO pacjenci wymagaja poczatkowo przede wszystkim cisnienia niezbednego

do rozprezenia ptuc i uzyskania odpowiedniej czynnosciowej pojemnosci zalegajace;j.

Na podstawie dotychczasowych danych z badan klinicznych, wydaje sie ze rutynowe
stosowanie HFNC jako poczatkowego trybu wsparcia oddechowego w przebiegu ZZO
powinno by¢ ograniczone do sytuacji w ktérych inna metoda wsparcia oddechowego nie jest
dostepna (np. w osrodkach | stopnia referencji - do wstepnej stabilizacji w czasie
oczekiwania na transport ,N”). HFNC mozna rozwazy¢ rowniez u pacjentéw z tagodnym
przebiegiem ZZO, jednak decyzja o zastosowaniu takiego wsparcia powinna by¢ zawsze
podejmowana indywidualnie po doktadnym przeanalizowaniu stanu klinicznego pacjenta.
Podczas stosowania HFNC mozliwa jest podaz lekdw w nebulizacji oraz inhalacja tlenkiem

azotu.

Proponowany protokét stosowania HFNC

HFNC jest stosunkowo nowg metodg wspomagania oddechu noworodka i zalecenia
dotyczace jej stosowania nie sg jeszcze wystandaryzowane. Protokoty postepowania
wykorzystywane w dotychczasowych badaniach nie byty jednolite, a szczegoty lokalnych
rekomendacji dotyczacych ustawien urzadzen do HFNC rdznig sie pomiedzy osrodkami na
Swiecie. Proponowany protokdt zostat przygotowany w oparciu o dane z piSmiennictwa oraz
wytyczne oddziatéw intensywnej terapii noworodka z Wielkiej Brytanii majgcych diugi staz w

prowadzeniu terapii HFNC, z uzupetnieniem o lokalne doswiadczenia osrodkéw polskich.




W trakcie prowadzenia terapii pacjent powinien by¢ odpowiednio monitorowany (tabela 3).
Podczas stosowania HFNC obowigzuje zasada ,,minimal handling” — wykonywania jak
najmniejszej ilosci interwencji i badan. Nalezy dba¢ o odpowiednig pozycje gtowy dla
utrzymania prawidtowej droznosci drog oddechowych oraz ciata (preferowana jest pozycja
na brzuchu). Waznym elementem jest tez odpowiednio zatozona sonda zotgdkowa — nie

powinna blokowacd nosa.

Tab. 3 Monitorowanie podczas stosowania HFNC

Parametry monitorowane podczas stosowania HFNC

- czynnosc¢ serca (HR)

- saturacja (Sp0,)

- czestosci oddechéw (RR)

- przezskérny pomiar preznosci CO, (TcPCO, - opcjonalnie)

- okresowa ocena cisnienia tetniczego krwi

- wykonywanie badan gazometrycznych (w zaleznosci od stanu pacjenta)

Szczegdty dotyczgce ustawien parametrow HFNC podczas rozpoczynania i odzwyczajania od

terapii przedstawiono w tabeli 4.

Tab. 4 Ustawienia HFNC




Ustawienia poczqgtkowe HFNC

1. Temperatura mieszaniny gazéw

- 36-38°C (ew. nizsza ok. 35°C dla przeptywodw <5 |/min)

- Nalezy dobra¢ kaniule o odpowiednim rozmiarze — nie powinny one zamyka¢é
nozdrzy lub by¢ wieksze niz potowa ich Srednicy (wyjgtek stanowiq kaniule
pojedyncze)

- Niezbedne jest odpowiednie nawilzenie gazow oddechowych

2. Przeptyw
- Poczatkowy przeptyw gazéw: 5-6 I/min
- Ewentualne stopniowe zwiekszanie przeptywu o 0,5-1 I/min w razie narastajgcego
zapotrzebowania na tlen, wysitku oddechowego lub epizodéw bezdechu
- Przeptyw maksymalny do 8 I/min; jesli jednak konieczne jest stosowanie FiO, > 0,6
lub retencja CO,, kwasica (pH<7,2) lub bezdechy to prawdopodobnie konieczne
bedzie zastosowanie innej metody wsparcia oddechowego

3. Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej — regulowane w oparciu o Sp0O, (90-95% w
przypadku koniecznosci suplementac;ji tlenu)

Odzwyczajanie od HFNC

- Zmniejszanie przeptywu o 0,5-1 I/min co 12-24 godziny jesli FiO, = 0,21-0,3

- Nie nalezy zmniejszac¢ przeptywu przy FiO,>0,3

- Odstawienie HFNC przy przeptywie < 4 I/min pod warunkiem stabilnego stanu
ogolnego pacjenta

- W przypadku istotnego i utrzymujgcego sie zwiekszenia RR, FiO, i pracy oddechowej
W ciggu 24 godzin od zmniejszenia przeptywu nalezy wrdci¢ do poprzednio
ustawionej wartosci

- Po 24-48 godzinach nalezy ponownie sprébowac zredukowac przeptyw

- W przypadku niestabilnego stanu klinicznego, zwiekszone] pracy oddechowej lub
istotnego wzrostu zapotrzebowania na tlen wykluczy¢ odme optucnowg

Nalezy dba¢ o czystos¢ mikrobiologiczng obwodu oddechowego:
- zmieniac¢ kaniule i obwdd oddechowy w zaleznosci od zalecen producenta,
- po zakonczeniu leczenia obowigzuje dezynfekcja urzadzenia.
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