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Kokemuksia
NAVA-hoidosta

Tyksin vastasyntyneiden teho-osastolla

NAVA-ventilaatiossa neuraalinen Edi-signaali
triggaa uuden hengityksen, jolloin hengityskone

seuraa synkronisesti potilaan hengitysta.
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allean sihkoistd aktivaatiota on kiytetty — signaalin (Edi-signaali = Electrical Activity of the
hengityksen tutkimiseen jo 1950-lu-  Diaphragm) jatkuvaan mittaamiseen erikoisval-
vulla. Pallean sidhkoisen signaalin  misteisen nenimahaletkun avulla (Edi-katetri).
(Diaphragmatic electromyography, EMG)  Edi-katetrin alaosan seindimin sisdin on istutettu
kaytto kliinisessd tyossd mahdollistui, kun ruotsa-  nelja miniatyyrielektrodiparia, jotka rekisteréivit

lais-kanadalainen pariskunta Christian Sinderby  pallean Edi-signaalia 62,5 kertaa sekunnissa. Edi-
ja Jennifer Beck kehitti 90-luvulla nendmaha-  katetrin oikea kohta palleassa etsitidin EKG-sig-
letkun, johon istutetut elektrodit mittaavat luo-  naalin avulla. Edi-katetri toimii tavallisen nen-

tettavan pallean EMG-signaalin minimoimalla  mahaletkun tapaan eikd maidon kulku letkussa
EKG:n aiheuttaman taustahilyn (1). Tdtd pallean  hiiritse Edi-signaalia.
EMG-signaalia alettiin kdyttid hengityskoneen Edi-signaali vahvistetaan, digitalisoidaan

ohjaamiseen (Servo-i tai Servo-n respiraattori, ja suodatetaan ympiriston muista sihkoisistd

Maquet, Solna, Ruotsi), jolloin hengityskoneen  impulsseista. Tétd varten tarvitaan Servo-i tai

antama hengitystuki perustuu neuraaliseen  Servo-n respiraattoriin liitetty Edi-moduuli seké

ohjaukseen (NAVA-ventilaatio = Neurally Adjusted  respiraattoriin asennettu ohjelmisto. Hengitys-

Ventilatory Assist) (2).

NAVA-ventilaatiosta

koneen ndytolld nihddin prosessoitu potilaan
hengitysdraivia kuvaava Edi-signaali, joka esite-
tddn sekd jatkuvana aaltoviivana ettd numeerises-
ti. Yksi aalto edustaa yhtd hengityssyklid, aallon

Hengityskeskus saitelee hengitysti lihettimilld ~ korkein kohta (Edi peak tai Edi max) neuraalista
palleaan sihkoimpulssin palleahermoa pitkin.  sisidnhengitystytd ja aallon pohja (Edimin) pal-
NAVA-ventilaatio perustuu timin sihkoisen  leanrelaksaatiota uloshengityksenlopussa (Kuva).
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NAVA-terminologiaa

= Edi —Pallean sahkoinen aktiviteetti
- Kuvastaa hengitysdraivia
— Esitetaan seka aaltoviivana etta numeerisesti

= Edi peak —Neuraalinen sisaanhengitystyo
— Hengityssyklin suurin Edi-arvo
— Madraa hengityksen syvyyden ja keston

= [Edi min - Edustaa pallean relaksaatiota uloshengityksen lopussa

— Hengityssyklin pienin Edi-arvo
— Estaa atelektaasia uloshengityksen lopussa

NAVA-ventilaatiossa

hengityskonetta ohjaa potilas
Konventionaalisessa hengityskoneessa pallean
sihkoinen aktivaatio johtaa pallean supistumi-
seen, rintakehin ja keuhkojen laajenemiseen ja
lopulta muutokseen ilmatiepaineessa tai virta-
uksessa, joka triggaa hengityskonepuhalluksen.
NAVA-ventilaatiossa neuraalinen Edi-signaali
triggaa uuden hengityksen, jolloin hengityskone
seuraa synkronisesti potilaan hengitysti. NAVA-
ventilaatiossa potilas kontrolloi myds hengitystaa-
juuden, sisdidnhengitysajan, kdytetyn paineen sekd
hengityksen lopetuksen. Titen potilas ja hengi-
tyskone toimivat synkronisesti my6s hengityksen
syvyyden ja hengityssyklin lopetuksen suhteen.

NAVA-ventilaatiossa

saddettdvat arvot

NAVA-taso miirid hengityksen tuen suuruuden:
NAVA-taso on kerroin, jolla Edi-signaali (pV)

muunnetaan sisidanhengityspaineeksi (cmH,0).
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Jos potilas tekee paljon hengitystyotd, eli Edi
max on korkea (yli 15 pV), nostetaan NAVA-tasoa
hengitystuen lisidmiseksi. Jos taas Edi-signaali
on matala (alle 5 pV), vihennetiddn vastaavasti
hengityksen tukea. Potilaat, joiden keuhkojen
komplianssi on pieni, tarvitsevat suurempaa hen-
gitystukea. Vastasyntyneen toipuessa keuhkosai-
raudesta, esimerkiksi RDS:ta tai pneumoniasta,
laskee Edi-signaalin voimakkuus sopivaksi.
Signaalin muututtua matalaksi tuen madrdd voi-
daan vihentid. NAVA-tason muutokset valittyvit
heti hengityssykliin, joten muutosten vaikutus on
nopeasti arvioitavissa. Vastasyntyneen voi turval-
lisesti ekstuboida, kun NAVA-taso on matala, eli
laskenut tasolle alle 0,5-1,0.

Edi-signaalia voidaan hyédyntdd myds sopi-
van PEEP-tason 16ytimiseksi. Edi min edustaa
pallean toonista aktiviteettia uloshengityksen lo-
pussa. Se on lidhelld nollaa pallean relaksoituessa.
Jos Edi min on pysyvisti korkea (yli 1-2 pV), on

se merkki jatkuvasta pallean supistumisesta. Til-

NAVA-ventilaation
on todettu kiistatta
parantavan potilaan
ja hengityskoneen
valista synkroniaa

16in on aiheellista lisitd PEEP-painetta FRC:n »»
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Pienin NAVA-ventilaatiossa ollut
potilaamme painoi 340 grammaa ja nuorin
on syntynyt 23+0 raskausviikolla.

(Functional residual capacity) saavuttamiseksi (3).
Tillaista kliinistd tyokalua sopivan PEEP-tason
16ytimiseksi ei ole aiemmin ollut kiytettivissi
vastasyntyneiden tehohoidossa.

Tirkedd on huomata, ettd potilaalla pitdd
olla riittdvd hengitysdraivi NAVA-ventilaation
onnistumiseksi. Kun hengityksen sentraalinen
sddtely toimii, lapsi sddtdd jokaisen hengityksensd
ajoituksen ja voimakkuuden hiilidioksiditason
mukaisesti. NAVA-tasolla vaikutetaan hengitys-
ty6hon, mutta ei hiilidioksiditason sddtelyyn.

Keskosille tyypillisid ovat toistuvat sentraaliset
apneat, jolloin Edi-signaali puuttuu. Tamad tilan-
ne huomioiden respiraattoriin siddetddn apnea-
aika, jonka jilkeen kone toteuttaa automaattisesti
IMV-puhalluksia (backup-siidot). Tavallisesti
aloitetaan viiden sekunnin apnea-ajalla, mutta
jos keskonen on epistabiili ja hengitys epdsiin-
nollistd, apnea-aikaa voidaan lyhentdd kahteen
sekuntiin. Kun hengitys on vakaata ja halutaan
vihentdd backup-hengitysti, niin apnea-aikaa
voidaan pidentdd aina 20 sekuntiin asti. On tdr-
ked huomioida, etteivit backup-siadot ole liian
suuret, jolloin niiden aiheuttama hyperventilaa-
tio estdd spontaanihengityksen ja Edi-signaalin
palautumisen. Apneoinnin vihentdmiseksi ja
NAVA-ventilaation tukemiseksi aloitetaan hyvin
ennenaikaisille keskosille kofeiinisitraattihoito.

Trendimonitoroinnista
Trendimonitoroinnin avulla saadaan tietoa vasta-
syntyneen hengityksesti edeltivin 24 (Servo-i) tai
72 (Servo-n) tunnin ajalta. Trendikdyrit antavat
tietoa vastasyntyneen kiyttimistd huippupaineista
ja PEEP:sta, hengitystiheydestd, pallean aktiivi-
suudesta ja backup-hengityksen tarpeesta (kertoja
per minuutti ja aika prosentteina per minuutti).
Trenditiedot ovat arvokkaita hengityksen tuen
suunnittelussa ja lapsen kliinisen tilan arvioin-
nissa.

Tutkimustuloksia

SIMV-siddsilti NAVA-hoitoon siirtymisen jil-
keen potilaan kdyttimit huippupaineet yleensd
pienenevit huomattavasti ja hengitystiheys nou-
see. Sisddnhengityksen huippupaineiden pie-
nentyminen on osoitettu useissa vastasyntyneitd
kisittelevissi NAVA-tutkimuksissa (4—8). NAVA-
ventilaation on my6s todettu kiistatta parantavan
potilaan ja hengityskoneen vilistd synkroniaa

(4, 8-10).

Omia kokemuksia NAVA-hoidosta

Tyksin keskola on 18-paikkainen perhehuone-
mallinen vastasyntyneiden teho-osasto, jossa on
10 tehohoitopaikkaa ja 8 tehovalvontapaikkaa.
Hoidamme vuosittain noin 600 vastasyntynytt,
joista kolmannes on ennenaikaisina syntyneiti
keskosia. Heistd noin 70 on alle 32 raskausviikolla
taialle 1 500 gramman painoisena syntyneité pik-
kukeskosia. Otimme NAVA-ventilaation kiyt-
t66n osastollamme vuonna 2009. Kiytt66nottoa
helpotti osastolla jo kdytossi olleet Servo-i -respi-
raattorit, jotka péivitettiin NAVA-ohjelmalla ja
-moduulilla. Implementoinnin alussa koulutim-
me kolme lddkirid ja hoitajaa “superkiyttijiksi”,
ja ndmd henkilét kouluttivat vihitellen koko
henkilékunnan. Hoitokédytinténdimme on aset-
taa kohtuullisen hintava Edi-katetri ainoastaan
niille potilaille, jotka tarvitsevat hengityskone-
hoitoa yli vuorokauden ajan. Olemme hoitaneet
yli 200 vastasyntynytti invasiivisella NAVA-
ventilaatiolla.

Tyypillisin NAVA:ssa hoidettu lapsi on
pikkukeskonen, joka tarvitsee respiraattorihoitoa
RDS-taudin takia. Pienin NAVA-ventilaatiossa
ollut potilaamme painoi 340 grammaa ja nuo-
rin on syntynyt 23+0 raskausviikolla. Pisimmait
hoitoajat ovat kestineet kuukausia lisenkefalia-
lapsen, 390 grammaa painaneen BPD-lapsen ja
komplisoituneen kylothorax-lapsen kohdalla.



Hoidon kulmakivi vastasyntyneiden
teho-osastolla on aivojen suojaaminen
vastasyntyneiden myéhemman
normaalin kehityksen turvaamiseksi.

NAVA-ventilaatio on ollut hyddyksi vieroittaes-
samme palleaherniapotilaita iNO- ja respiraat-
torihoidosta ja optimoidessamme kirurgisten
potilaiden kipuldikitystd. Edi-signaalia olemme
kiyttineet diagnostiikan apukeinona arvioides-
samme ldhes tiysiaikaisten lasten apneoita ja
mahdollista hypoventilaatiota.

Hoidon kulmakivi vastasyntyneiden teho-
osastolla on aivojen suojaaminen vastasyntyneiden
my6hemmin normaalin kehityksen turvaamiseksi.
NAVA-ventilaatio suojaa aivoja vihentdmalld sekd
hyper- ettd hypoventilaatiota, jotka molemmat
vaurioittavat vastasyntyneen aivoja. Rauhoittavat
lidkkeet ja kipulddkkeet vaikuttavat vastasynty-
neen ja erityisesti keskosen aivojen kehitykseen.
Niin hoitajat kuin vanhemmatkin raportoivat, ettd
vastasyntyneet ovat NAVA-ventilaation aikana
rauhallisempia ja nukkuvat paremmin. Kaytin-
nossi timd nikyy huomattavasti vihentyneend
lidkkeiden tarpeena, silli NAVA-hoidon aikana
lapset harvoin tarvitsevat kipulddkitystd tai rau-
hoittavaa ladkitystd. Potentiaalisten pitkaaikais-
hydtyjen lisiksi NAVA-hoito parantaa tehohoidon
aikaista eliminlaatua, mikd on erityisen tirkedd
pitkdaikaista respiraattorihoitoa tarvitseville
vastasyntyneille. Tyytyviisimpia NAVA-hoitoon
ovatkin olleet pikkupotilaamme.

Lopuksi

Edi-signaali edustaa potilaan hengitysdraivia
ja sitd kdytetddn NAVA-ventilaatiossa synkro-
noimaan ja optimoimaan jokaiselle hengitykselle
annettava hengitystuki. NAVA-ventilaation etu-
ja on helldvarainen ventilaatio, jossa tuki anne-
taan synkronoidusti ja suhteessa Edi-signaalin
suuruuteen. NAVA-ventilaation avulla voidaan
lisiksi optimoida PEEP ja vilttia pallean atrofioi-
tuminen. Aivojen kehityksen kannalta tirkeitd
aspekteja ovat hyperventilaation vilttiminen,
kipulddkityksen minimointi ja optimointi,
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potilaan stressin vihentiminen ja unen laadun

paraneminen.

NAVA-ventilaatio on antanut osastomme hen-

kilokunnalle uuden tyékalun ymmartdd pikku-
keskosen hengitysfysiologiaa. Lisiksi keskoset
ovat opettaneet meille, ettd he osaavat saddelld
hengitystdin myos hengityskoneessa paremmin
kuin ladkirinsi. m
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