GETINGE 3¢

NAVA-Flussdiagramm - Neugeborene

NAVA-Terminologie Einfiihren und Positionieren des Edi-Katheters

Edi ist die elektrische Aktivitit des Zwerchfellsundkann - Verbinden Sie das Edi-Modul und das Edi-Kabel

als Vitalzeichen fiir die Atmung betrachtet werden. 2. Fiihren Sie die Edi-Modul-Funktionspriifung durch
Edipeak ist der h6chste Wert des Edi-Signals wihrend !\Aess?n Sie de)n NEX-Abstand (Nase-Ohr-Xiphoid)
in cm

eines Atemzugs.
4. Bestimmen Sie die Einfiihrungslange
Edinin stellt die spontane tonische Aktivitat des

Zwerchfells dar, die eine Derekrutierung der Alveolen
wdahrend der Ausatmungsphase verhindert.

5. Tauchen Sie den Edi-Katheter in Wasser und fiihren
Sieihnein

6. Verbinden Sie das Edi-Kabel mit dem Katheter

Der NAVA-Levelist ein Verstarkungsfaktor, der das Edi- 7

Signal in einen Proportionaldruck umwandelt. Je héher der

NAVA-Level eingestellt ist, desto mehr Atemarbeit

tibernimmt das Beatmungsgerit. Je niedriger der NAVA-

Level, desto mehr Atemarbeit erledigt die Patientin/der

Patient.

Uberpriifen Sie die Position auf dem Bildschirm
fur die Katheterpositionierung
8. Uberpriifen Sie die Position des Edi-Katheters als
Erndhrungssonde gemal3 den Krankenhausrichtlinien
9. Sichern Sie ihn an der Patientin/am
Patienten und notieren Sie die
Einfiihrungslange
10. Priifen Sie regelmaBig die Position Q

Hinweis: Verwenden Sie bei
Neugeborenen unter 1000 g einen
Edi-Katheter 6 Fr/49 cm.

Achten Sie auf eine abnehmende Leicht herausziehen. Etwas tiefer einfiihren.
EKG-Amplitude von der 1. bis QRS wird von den oberen zu QRS wird von den oberen zu
zur 4. Ableitung und das den unteren Ableitungen kleiner. den unteren Ableitungen grofer.

Vorhandensein einer

pinkfarbenen Markierung

in der 2. und 3. Ableitung Q
(dies kann gelegentlich zur 1. G

und 4. Ableitung schwanken).

Protokoll zur Verfligung gestellt von Howard Stein MD (Russell J. Ebeid Children’s Hospital, Toledo, OH, USA) und Kimberly Firestone MSc, RRT (Akron Children’s Hospital, Akron, OH, USA).



NAVA-Ersteinrichtung

Parameter NAVA/NIVNAVA MaBnahme "
NAVA- Beginnen Sie mit einem « Titrieren Sie, bis es fiir das Neugeborene
Level niedrigen NAVA-Level angenehm ist und ein Edipeak von
(1,0-2 cmH,0/pV) 10-15 pV erreicht ist.
« Wenn die Patientin/der Patient sich wohlfiihlt ’

und der Edipeak < 5 pV betragt, senken Sie
den NAVA-Level in Schritten von 0,2-0,3, bis

der Edipeak im Bereich 5-15 pV Iie'gt. -

« Erhohen Sie bei erhhter WoB und einem
Edipeak > 20 pV den NAVA-Level in Schritten
von 0,2-0,3, bis die Patientin/der Patient sich
wohlfiihlt und der Edipeak < 15 pV betragt.

4
.'
o

Edi-Trigger 0,5 pV Vermeiden Sie eine ,Selbst-Triggerung durch
Artefakte”, die auftreten kann, wenn der o H
Trigger zu niedrig ist (niedrigere Zahl bedeutet Entwohnung mit NAVA
empfindlicher). « Senken Sie den NAVA-Level
in Schritten von
Apnoe- 2 Passen Sie den Wert je nach klinischer -
Dauer Indikation an (Mindestfrequenz: 2 Sekunden = 0,2 O'? cm HZ.O/HV'
30 AZ/min, 1Sekunde = 60 AZ/min) * Reduzieren Sie die Backup-
Einstellungen, wenn Sie
Ppeak 35-40 cmH,0 Stellen Sie die Ppeak-Druckgrenze hoch genug sich haUﬁg.'m Backup-
ein, um Atemziige zur Rekrutierung zu Modus befinden.
HINWEIS: Der Druck wird  ermdglichen. Erhéhen Sie den Wert, wenn der . H _
auf5 cmH,0 unter der Alarm ,Druckbegrenzt” standig erreicht wird. Sobald ein NAVA Lev.EI von
Ppeak-Alarmgrenze 0,5-1cm H,O/pV erreicht
b_egrerg)ft und I6st ist, extubieren und NIV
einen blauen .
Bruckbegrenzungs- NAVA verwenden sowie
Alarm aus. von NIV NAVA zu CPAP oder
High Flow wechseln.
Backup Wenn die Patientin/der Stellen Sie das PC-Niveau und die AF ein, um « Halten Sie die lokalen
Patient apnoischist, wird  eine ausreichende Beatmung zu gewahrleisten. Richtlinien und das
nach Erreichen der einge- - .
stellten Apnoe-Dauer der Entwohnungs-ProtokoII ein.
Backup-Modus (Druck- Beachten Sie den NAVA-
kontrolle) aktiviert. Level und Edi als
Entscheidungskriterien.
HINWEIS: . Ub.er\.Nachen.Sle das
Stellen Sie einen passenden PEEP fiir die Patientin/den Patienten und die Backup- Edi-Signal bei CPAP
Einstellungen ein: PC iiber PEEP und AF. oder High Flow-Therapie.
Fehlerbehebung
Parameter Suche nach der Ursache MaBnahme

Niedriger Edipeax . UbermaBige Beatmungsunterstiitzung » NAVA-Level reduzieren

<5pv
« Schlechter Atemantrieb « Backup-Unterstiitzung verringern
« Sedierung zu stark « Sedierung reduzieren

WICHTIG: Weitere Informationen zum Betrieb des Servo-u/n Beatmungsgerits finden Sie in der Bedienungsanleitung.
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