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Ucel KDP
Ugelem adaptovaného KDP je poskytnout uZivatelim praktické informace tykajici se péde o
novorozence s neinvazivni ventilaci (NIV) prostfednictvim vysokopritokové nosni kanyly
(High flow nasal cannula — HFNC) na zakladé nejlepsich dostupnych dikazi. Cilem je sniZit
pocet poranéni kiiZze a sliznic a ucinné jim predchazet. Cilem adaptovaného KDP je
sjednotit oSetiFovatelskou péci o novorozence s NIV prostiednictvim HFNC. Doporuceni
obsahuje postupy, kterymi lze:

e vybrat vhodnou pomticku k aplikaci HFNC a k prevenci poranéni kize a sliznic,

e zvolit a aplikovat vhodné ochranné kryti predilekénich mist,

e napojit dit¢ na HFNC, pecovat o n¢j a predchazet komplikacim.

Zamérieni KDP

Doporuceni je zaméfeno na novorozence, hospitalizované na jednotkach intenzivni (JIP) a
intermediarni  péce (IMP), ktefi dostavaji dechovou podporu prostfednictvim
vysokoprutokové nosni kanyly (HFNC).

Uréeni KDP
Doporuceni je uréeno sestram a porodnim asistentkdm, pracujicim na novorozeneckych JIP,
IMP a na porodnich salech.



Obsah KDP

e Uvod do problematiky
Pomiicky k napojeni ditéte na HFNC a k prevenci poranéni
Postup napojeni ditéte na HFNC
Sledovani a hodnoceni ditéte v prubéhu napojeni na HFNC
Prevence poranéni ditéte v souvislosti s HFNC
Péce o novorozence s HFNC

Ovéreni KDP
KDP lze ovérit klinickym auditem nejdiive jeden rok po jeho zavedeni do praxe.

Revize KDP
Revize nebyla dosud provedena.

Uvod do problematiky

Vysokoprutokova nosni kanyla s velmi malym primérem (nosni bryle se dvéma nebo
jednim kanalkem) slouzi k podani 4 - 8 I/min dokonale zahiaté a zvlhéené smési vzduchu
s kyslikem prostiednictvim K tomu ur¢eného pfistroje, na rozdil od nizkopritokové nosni
kanyly (Low flow nasal cannula - LENC), kterou se podava zpravidla pouze kyslik s nizkym
prutokem (<3 I/min).

Rezim HFNC je znamy také pod nazvem vysokorychlostni nasalni insuflace (High
velocity nasal insufflation - HiVNI) a v sou¢asné dob¢ je tento nazev preferovan.

HFNC podporuje ventilaci a okysli¢ovani organismu snizenim odporu pii vdechu,
vyplavovanim oxidu uhli¢itého z nosohltanu a poskytovanim mirného pozitivniho tlaku v
dychacich cestach spontanné dychajicimu ditéti. Mze byt pohodlné€jsi nez CPAP, protoze
nosni bryle jsou leh¢i a netraumatizuji tolik nos nebo jeho okoli. Metoda je vyhodna u
novorozencu starSich 28. tydne gestace s Casnou respiraéni nedostate¢nosti, ale nedoporucuje
se jako alternativa CPAP v akutni fazi RDS (Sweet et al., 2017).

Indikaci k napojeni ditéte na HFNC je mirné/stfedni respiracni selhani nebo potieba
vysoké koncentrace kysliku, apnoické pauzy, podrazdéni a otok hrtanu po extubaci, zanéty
dychacich cest, srde¢ni selhani, odpojovani ditéte od mechanické UPV nebo jiné metody
neinvazivni plicni ventilace (Pilar, Fernandez, 2016).

Komplikace HFNC muzeme rozdé€lit na klinické a mechanické. Ke klinickym
komplikacim patfi:

— selhani lécby (nespravna indikace, nespravny postup aplikace HFNC, neadekvatni

odpovéd’ na 1é€bu),

— Ucpani dychacich cest hleny, hromadéni hlend v kanalcich nosnich bryli,

— zahlceni/pfeplnéni nosu plynem, kondenzovanou vodou,

— aspirace hlent/vody,

— podrézdéni/poranéni/nekréza klize v okoli mista zavedeni nebo fixace nosnich

bryli,

— poranéni sliznice v dutin€ nosni v misté zavedeni kanalkl nosnich bryli,

— tlakova nekréza v okoli nosu a nosni prepazky v duasledku nespravné fixace

nosnich bryli (Kemp, 2018).
K mechanickym komplikacim patfi:

— selhani ptivodu vzduchu nebo kysliku,

— mechanicka porucha zvlh¢ovaciho zafizeni (nebulizatoru), nedostate¢né

zvlh¢ovani okruhu,

— anik plynt z okruhu, poskozeni okruhu a nespravné nastaveni pfistroje,



— zména FiO2 tykajici se uniku nebo zmény v minutovém objemu,

— kondenzace vody v okruhu s naslednym drazdéni dychacich cest ditéte,

— piekéazka v okruhu v diisledku zalomeni hadic, ucpani kanalkt nosnich bryli,

— nedostatecna dodavka plynii zpisobena nespravnym umisténim kanalki nosnich
bryli.

Pomiicky k napojeni ditéte na HFNC a k prevenci poranéni:

— nosni bryle se dvéma nebo jednim kanalkem dle hmotnosti ditéte a pomtcky k
fixaci,

— oOchranné kryti na tvare ditéte (dle potieby),

— zdroj kysliku a vzduchu, pratokomér pro kyslik, sméSovac plynu,

— zvlh¢ovac (nebulizator) s komorou na vodu nejlépe s automatickym plnénim,

— okruh zvlh¢ovace, vak se sterilni vodou (dle pouzitého pfistroje),

— (gastricka sonda pro ptipadnou dekompresi zaludku (Yates, McKay et al., 2016).

Postup napojeni ditéte na HFNC

Zapojte zvoleny piistroj k pfivodu plyni (vzduchu a kysliku) a k elektrickému napéti.
Sestavte jednorazovy okruh a pripojte jej k pfistroji podle ndvodu a doporuceni
vyrobce.

Nastavte rezim dle ordinace 1ékare.

Spust’te systém a nechte jej dosahnout nastavené hodnoty teploty (Yoder, Mandley et
al., 2017).

Vyberte vhodnou velikost nosnich bryli (vn&j8§i primér kanalkd nostril ma mit
maximalné 50 % primeéru nosnich direk ditéte).

Pfipravte ochranné kryti na tvafe ditéte (pokud to bude indikovano) a adhezivum
k fixaci nosnich bryli.

Ulozte dité do polohy na zadech s hlavou v neutralni poloze a podle potieby je Setrné
odsajte.

Nalepte na obé tvare ditéte (v mistech ptiloZzeni nosnich bryli) prouzky ochranného
kryti (pokud to bude indikovano).

Nasad’te ditéti zvolené nosni bryle (vsuiite kanalky do nosnich direk) a pfipevnéte
ptivodné hadicky k ochrannému kryti na tvatich ditéte adhezivem, upravte polohu
nosnich bryli tak, aby si dit¢ na hadickéach nelezelo.

Spojte koncovku nosnich bryli s jednorazovym okruhem zvoleného pfistroje.

V pribéhu napojeni ditéte na HFNC sledujte:

— typ a frekvenci dychani ditéte, pohyby hrudniku, pfipadné souhyb chiipi, grunting
nebo retrakci sterna,

— saturaci krve kyslikem,

— srdecni frekvenci a rytmus,

— hodnoty krevnich plynii,

— chovani ditéte (podrazdénost, znamky bolesti),

— krevni tlak, periferni puls,

— velikost bficha (pro riziko distenze),

— télesnou teplotu ditéte,

— zahlenéni v dutin€ Gstni a v nose,

— polohu hlavy (nesmi dochdzet k velkému zaklonu hlavy nebo naopak, hlava a télo
ditéte musi byt v jedné roving),



— stav klize a sliznic v oblasti nosu a tvari, zda nedochézi k otlakiim nebo ragadam,
— mnozstvi vody ve zvlhcovaci (dle pouzitého piistroje),
— vyhfivani okruhu, teplotu v okruhu a v inkubatoru.

Prevence poranéni oblasti nosu ditéte
e Pouzijte spravnou velikost kanalka nosnich bryli: pfili§ velké pisobi nadmérny tlak,
prilis malé zvySuji pohyb a tieni.
e Nepouzivejte krémy, gely, maziva nebo hydrokoloidy, které mohou zvySovat vlhkost
V oblasti nosu a narusovat integritu kiize.

Prevence poranéni tvari a uSnich boltci ditéte
e Na predilek¢ni mista pfilozte ochranné kryti.
e Zkontrolujte polohu hadi¢ek nosnich bryli, aby si na nich ditéte neleZelo, a aby mu
neporanily usni boltce.

Péce o0 novorozence s HFNC

Provadéjte kontrolu nosu v misté aplikace nosnich bryli, s ditétem manipulujte
opatrng, zajistéte mu klidné prostiedi, ménte jeho polohu minimalné po 6 hodinach (zmény
polohy napomahaji pohybu sekretu v dychacich cestach), odsavejte z dychacich cest dle
potieby a v indikovanych ptipadech provadéjte fyzioterapii.

Dbejte 0 adekvatni vyzivu ditéte a 0 vyprazdiovani. V piipadé¢ podavani vyzivy
gastrickou sondu vyuzijte kyslikové bryle s jednim kanalkem (single prong) nebo zaved'te
sondu usty. Po podani vyzivy sondu na cca 20 - 30 minut uzaviete, poté ji opét oteviete, aby

mohl spolykany vzduch volné odejit (vertikalné vyvéSena sonda mutize byt oteviena po cely
den).
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