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Predgovor

Ministarstvo zdravlja Crne Gore, u saradnji s UNICEF-om i medunarodnim ekspertima, u
periodu od aprila do maja 2023. godine sprovelo je Procjenu kvaliteta njege porodilja i
novorodencadi u osam porodiliSta u Crnoj Gori, Cetiri stacionara koji pruzaju urgentnu
akusersku njegu i u Centru za neonatologiju u Podgorici. Jedna od klju¢nih preporuka procjene
bila je unapredenje kvaliteta zdravstvenih usluga za novorodencad kroz unapredenje znanja i
vjestina zdravstvenih radnika o reanimaciji novorodencadi i o osnovnoj njezi zdravih beba i
beba male porodajne tezine. Ovakve inicijative donose dugorocne pozitivnhe ishode u
prezivljavanju beba, smanjuju smrtnost novorodencadi i smanjuju rizik od razvojnih teskodéa.

Tokom aprila 2024. godine Ministarstvo zdravlja, u saradnji s UNICEF-om i LDS Charities
(americka organizacija koja Sirom svijeta drzi obuke po naucno utemeljenim protokolima
Americke akademije za pedijatriju), organizovalo je obuku o reanimaciji novorodencadi,
osnovnoj njezi novorodencadi i beba male porodajne teZine za zdravstvene radnike koji rade
s novorodencadima (ginekolozi, babice, pedijatrijske sestre, pedijatri, neonatolozi,
anesteziolozi). Obuka o reanimaciji sprovedena je prema Priru¢niku neonatalne reanimacije,
8. izdanje.

Nakon obuke polaznici su dobili zadatak da u svojim ustanovama ostalim kolegama prenesu
najnovije preporuke i znanja. Za sva porodilista obezbijedena je znacajna oprema koja je
neophodna za obuku o reanimaciji novorodencadi.

Uz podrsku predstavniStva UNICEF-a za Crnu Goru, a u saradnji s Klinickim centrom Crne
Gore i Ministarstvom zdravlja, sprovoden je projekat ,,Unapredenje kvaliteta bolnicke njege
majki i novorodencadi u Crnoj Gori“. Jedan dio projekta bio je izrada Kratkog vodica za
primjenu kontinuiranog pozitivnog pritiska u disajnim putevima (CPAP), u skladu s
medicinom zasnovanom na dokazima i medunarodnim smjernicama.

Omogucimo nasim bebama dobar start!



Lista skracenica

NIV - neinvanzivna mehanicka ventilacija
CPAP - kontinuirani pozitivni pritisak u disajnim putevima
NCPAP - nazalni kontinuirani pritisak u disajnim putevima

bCPAP (bubble mjehuri¢) - najéesce koriSten CPAP, ostvaruje kontinuirani pozitivni pritisak u
disajnim putevima stvaranjem mjehuriéa vazduha

BiPAP - pozitivni pritisak na dva nivoa

NIPPV - neinvanzivna ventilacija intermitentnim pozitivnim pritiskom
HFNC - nazalne kanile visokog protoka

NHFOV - visokofrekventna oscilatorna ventilacija

NHFJV- nazalna visokofrekventna ventilacija mlazom

MAP - sredniji pritisak u disajnim putevima

FRC - funkcionalni rezidualni kapacitet

BPD - bronhopulmonalna displazija

FiO2 - frakcija inspiratornog kiseonika

EHO CNS-a - ehosonografija centralnog nervnog sistema



Uvod

Neinvanzivna mehanicka ventilacija (NIV) predstavlja bilo koji mod respiratorne potpore koji
podrzava spontano disanje koristeéi nazalni disajni put, bez upotrebe endotrahealnog tubusa.
U svijetu se trenutno koristi Sest modova NIV-a. U svakodnevnoj praksi ¢esto se koriste Cetiri
modela, posebno nazalni kontinuirani pozitivni pritisak u disajnim putevima (nCPAP), zatim
pozitivni pritisak na dva nivoa (BiPAP), neinvanzivna ventilacija intermitentnim pozitivnim
pritiskom (NIPPV) i nazalne kanile visokog protoka (HFNC). Ostala dva moda smatraju se
novijim modovima, a to su neinvanzivne visokofrekventne ventilacije (NHFV), u koje se ubraja
visokofrekventna oscilatorna ventilacija (NHFOV) i nazalna visokofrekventna ventilacija
mlazom (NHFJV). Ova dva novija moda ne koriste se rutinski kod ekstremno nezrele
novorodencadi.

Kontinuirani pozitivni pritisak u disajnim putevima (engl. CPAP) jeste nacin pruZanja
neinvanzivne respiratorne potpore odrzavanjem povisenog pritiska u disajnim putevima, iznad
vrijednosti atmosferskog pritiska, kontinuirano, tokom citavog disajnog ciklusa.

Podrazumijeva isporuku zagrijanog i ovlazenog gasa s mjerljivim i kontrolisanim pritiskom i
preporucuje se kao prvi, optimalan nacin neinvanzivne respiratorne potpore.

Primjena CPAP-a narocito je efikasna u oboljenjima koja se odlikuju smanjenjem disajnog
volumena, kao Sto je respiratorni distres sindrom.

Njegovom primjenom povecava se srednji pritisak u disajnim putevima (MAP) i
transpulmonalni pritisak, Sto spre¢ava kolaps perifernih disajnih puteva u ekspirijumu,
pomaze u dostizanju odgovarajuceg funkcionalnog rezidualnog kapaciteta (FRC), smanjuje
disajni rad, olaksava ventilaciju pluéa i difuziju kiseonika, Sto dovodi do bolje gasne razmjene.

Upotreba CPAP-a veoma je znacajna u stanjima koja se odlikuju nedostatkom surfaktanta jer
omogucava ,otvaranje” kolabiranih alveola, ekspanziju (engl. recruitment) plué¢a, sto dovodi
do poboljSanja ventilaciono-perfuzionog odnosa. Omogucava konzervaciju endogenog
surfaktanta na povrsini alveola, ¢ime se smanjuje potreba za egzogenim surfaktantom. Nazalni
CPAP odrzava otvorene disajne puteve smanjujuéi kolaps faringealnih zidova, ¢ime se
smanjuje otpor protoka vazduha u supraglotisnom regionu i redukuje se apneja opstruktivnog
tipa. PoboljSanje razmjene respiracijskih gasova uti¢e na smanjenje disajnog napora i povoljni
energetski bilans. Nazalni CPAP pojacava Hering-Breuuer refleks sprijecavajuci prekomjerno
rastezanje pluca.

Vainost rane upotrebe CPAP-a u porodajnoj sali ogleda se u tome sto dovodi do postizanja
odgovarajuceg FRC-a tokom izovolumetrijske transformacije od pluca ispunjenih te¢noséu do
plu¢a ispunjenih vazduhom, jer je to taj kriticni momenat u uspjeSnoj adaptaciji na
ekstrauterini zivot.

Strategija za postizanje FRC u ranom periodu nakon rodenja klju¢na je za smanjenje
mortaliteta i morbiditeta kako preterminske tako i terminske novorodencadi. Benefit
upotrebe CPAP-a u porodajnoj sali ogleda se u smanjenju potrebe za intubacijom i
invanzivnom mehani¢ckom ventilacijom, smanjuje mortalitet i bronhopulmonalnu displaziju
(BPD). Nakon ekstrubacije, nCPAP smanjuje potrebu za kiseoni¢nom terapijom i eventualnom
reintubacijom.



Kontinuirani pozitivni pritisak u disajnim putevima (CPAP)

Definicija CPAP-a

CPAP je vid neinvazivne respiratorne potpore koja omogucava pozitivni pritisak tokom ciklusa
disanja kod beba koje spontano disu, sprije¢avajuéi kolaps alveola.

Efekat:

e povecava funkcionalni rezidualni kapacitet (FRC);

e povecava sredniji pritisak u disajnim putevima (MAP);
e poboljsava komplijansu pluéa;

e obezbjeduje adekvatnu razmjenu gasova;

e Smanjuje disajni rad.

Benefit:

e smanjuje potrebu za mehanickom ventilacijom;

e smanjuje ucestalost pneumonija, volutrauma/barotrauma udruzenih s mehanickom
ventilacijom;

e smanjuje ucestalost hroni¢nih pluénih bolesti;

e jednostavan za rukovanje.

Indikacije:

e klini¢ki znaci respiratornog distresa;

e potreba za kiseonikom 30% ili vise za odrZavanje zasi¢enosti kiseonikom izmedu
90-95%;

e aspiracioni sindromi (mekonijum, majcina krv, plodova voda);

e pluéni edem - prouzrokovan inflamacijom ili transudacijom usljed otvorenog duktusa
arteriozusa (ductus asteriosus) i poveéanog protoka kroz pluca;

e respiratorna oboljenja kasne preterminske ili terminske novorodencati: tranzitorna
tahipneja, pneumonija;

e apnea prematuriteta;

e traheobronhomalacija;

e atelektaza prikazana na rendgenskom snimku;

e respiratorna potpora prije intubacije i nakon ekstubacije.



Slika 1. Novorodence u respiratornom distresu (interkostalno uvlacenje)

Kontraindikacije:

e anomalije gornjih disajnih puteva (atrezija hoana, rescjepi nepca, traheoezofagialna
fistula);

e kongenitalna dijafragmalna hernija;

e anomalije prednjeg trbusnog zida;

e pneumotoraks.

Oprema:

e CPAP (standarni, bifazni, bubble);

e maskice, pronovi, kanile;

e pulsni oksimetar, sa kardioloskim monitorom ili bez njega za praéenje vitalnih
parametara;

e orogastricna sonda za hranjenje i povremeno otpustanje progutanog vazduha iz
Zeluca.



Postavljanje bCPAP-a
1. Priprema aparata

e Napunite rezervoar sterilnom vodom do Zeljene linije.
e Podesiti Zeljeni pritisak (cmH20) prema indikaciji.

2. Postavljenje djeteta

e Dijete postaviti u neutralnu poziciju.
e Qcistiti nosne puteve po potrebi.

3. Aplikacija nazalnih kanila

e |zabrati odgovarajucu veli¢inu.
e Osigurati sistem pomocu trake.

Odgovarajuée velicine kanila na osnovu tjelesne mase:

<700 gr veli¢ina 0
700-1250 gr veli¢ina 1
1250-2000 gr veli¢ina 2
2000-3000gr veli¢ina 3

3000 gr veli¢ina 4

4000 gr veli¢ina 5

Slika 2. Plasiranje nosnih kanila

Aparati za CPAP pruzaju respiratornu podrsku novorodenéetu koje spontano dise, uz preciznu
kontrolu koncentracije kiseonika i pritiska.

Najéesée korisSten tip CPAP-a je bubble CPAP (eng. bubble — mjehuri¢) koji se sastoji od
inspiratorne cijevi koja povezuje izvor kiseonika s novorodencetom i ekspiratorne cijevi koja
sprovodi gas od novorodenceta do komore ispunjene vodom, stvarajuc¢i mjehuri¢e vazduha.



Mjehuri¢i vazduha stvaraju male oscilacije pritiska koje se prenose do disajnih puteva i pluéa
novorodendeta. Zeljeni nivo kontinuiranog pozitivnog pritiska postize se pode$avanjem
protoka gasa i dubinom zaranjanja ekspiratornog crijeva u vodu.

Kod akutnih plu¢nih oboljenja s atelektazama indikovan je bCPAP jer ostvaruje ekspanziju
pluca, poboljsava komplijansu i stimulie sintezu surfaktanta koja smanjuje napor pri disanju i
poboljSava razmjenu gasova.

Ovaj tip CPAP-a je najekonomicniji, a jednostavan je za primjenu i u porodajnoj sali. CPAP se
takode moZe generisati pomocu respiratora — pritisak i FiO, podesSavaju se direktno na
uredaju, a komore s mjehuri¢ima nema.

Bifazni CPAP (BiPAP) stvara visi pritisak koji se smjenjuje s nizim pritiskom. MoZe biti koristan
za novorodencad s apnejom ili tezim atelektazama koje ne reaguju na bCPAP. Periodi visSeg
pritiska omogucavaju Sirenje ili aktivaciju alveola (ili sakula kod beba rodenih dosta prije
vremena ), dok periodi niZzeg pritiska sprecavaju kolaps alveola tokom izdisaja. Primjena ovog
CPAP-a dovodi do kraceg trajanja oksigenoterapije i smanjuje dane hospitalizacije.
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Komplikacije:

e iritacije i povrede koZe, mekih tkiva lica i usnih skoljki usljed neadekvatne fiksacije;
e povrede disajnih puteva;

e distenzija Zeluca (obavezna orogastri¢na sonda);

e smanjuje sréani output;

e povecdan intrakranijalni pritisak;

e sindrom curenja vazduha (hiperinflacija, pneumotoraks, pneumomedijastinum).

Pored bCPAP-a, moze biti korisno razmotriti i:

e plasiranje venskog puta;

e plasiranje urinarnog katetera;

e laboratorijski, mikrobioloski i radioloski obraditi novorodence;
e ukljuciti inicijalnu antimikrobnu terapiju i drugu terapiju;

e obezbijediti adekvatan enteralni/parenteralni unos.

11



Protokol za stavljanje novorodenceta na CPAP
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Slika 3. Novorodence na CPAP-u

Kod svakog novorodenceta gestacijske starosti <32 nedjelje treba zapoceti CPAP $to
prije nakon rodenja i dati mu kofein citrat (caffeine citrate) u udarnoj dozi 20 mg/kg
TT. Ako novorodence ima znacajnu apneju, razmotriti intubaciju novorodenceta.

Kod novorodenceta gestacijske starosti >32 nedjelje treba poceti s primjenom bCPAP-
a ako ima znake respiratornog distresa, stenje, Siri nozdrve, uvlaci grudni kos, ima
cijanozu ili saturaciju kiseonikom ispod 90%.

Inicijalni parametri za zapocinjanje ventilacije bCPAP-om su 5-6 cm H20 i FiO2 30%;
maksimalni pritisak 7 cm H20.

FiO2 se podesSava, povecava ili smanjuje dok se ne postigne Zeljena saturacija 90-95%.
Ukoliko se stanje novorodenceta ne poboljsa pritiskom bCPAP-a 5 cm H20 ili ako je
FiO2 iznad 40% — povecati CPAP pritisak na 6 cm H20.

Ukoliko nema poboljSanja za 1-2 h - povedava se pritisak na 7 cm H20.

Ukoliko se klini¢ko stanje novorodenceta ne popravi i pored pritiska od 7 cm H20, a
FiO2 je >60%, razmotriti intubaciju i aplikaciju surfaktanta. Neuspjeh CPAP-a je
definisan na osnovu bilo ¢ega od sljededeg:

- potrebno je da je FiO2 >60% za odrzavanje normalne zasi¢enosti kiseonikom;

- respiratorna acidoza sa pH <7,2;

- ponavljajuéa apneja koja zahtijeva ventilaciju maskom.

Obezbijediti adekvatan unos teénosti, zavisno od gestacijske starosti, dana Zivota i
tjelesne mase.

Svakih par sati provjeravati da li ima crvenila i oStecenja koZe na nozdrvama, nosnim
hodnicima ili septumu.

LoSe postavljanje uzrokuje pritisak na nosni septum ili na nosnice. Ovo moZe dovesti
do ostecenja septuma.

Naizmjeni¢no mijenjati nosne kanile s nosnom maskom na svaka 4 h ukoliko je moguce.
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12. Traka preko brade pomaZze kako bi se usta zatvorila i omogucilo se odrZavanje
pozitivnog pritiska u disajnim putevima.
13. Aspiracija disajnih puteva je korisna u slu¢aju nakupljanja sekreta.
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Monitoring i njega novorodenceta na CPAP-u

e Pratiti saturaciju i vitalne parametre (kontinuirano).

e Svaki sat: usisati nos i usta pacijenta ako je potrebno.

e Kontrolisati acido-bazni status na 8—12 h.

e Pratiti hematoloske i biohemijske parametre, zavisno od klinickog stanja

e Uraditi rendgenski snimak pluca, zavisno od klinickog stanja.

e Uraditi EHO CNS-a.

e Ishrana se vrsi iskljuivo preko orogastri¢ne sonde.

e Sprovodi se parenteralna ishrana.

e Pratiti diurezu 24 h.

e Obavezne su evakuacione klizme u sluéaju izostanka stolice.

e Cesto nadgledajte nos/nozdrve novorodendeta zbog iritacija na koZi, procjenjujte
stanje nosne kosti, procjenjujte spoljasnjost i unutrasnjost nozdrva i septuma nosa
zbog crvenila/iritacije, provjeravajte poziciju cjevCica. Ukoliko postoji mogucnost,
koristiti neSto mekano izmedu koZe i cjev€ica kako biste sprijecili povrede koze
(Duoderm).

Ukoliko sistem ne funkcionise, provjeriti da li se stvaraju mjehuri¢i, odrediti pravu veli¢inu
kanila, (prongice), osigurati da kapa prijanja uz glavu, odrediti da li su cijevi pravilno
pri¢vrséene na kapu, da li su kanile pravilno postavljene i da li postoji crvenilo ili iritacija na
sluznicama nosa.

Ukoliko je novorodence uznemireno, sprovesti tehnike smirivanja - stavljanjem u gnijezdo,
povijanjem, podstaknuti kengursku njegu ako uslovi dozvoljavaju.

Odvajanje od CPAP-a

Novorodence se moze smatrati spremnim za odvajanjem od CPAP-a ako postoje sljedeci
uslovi:

e CPAP pritisak manji je od 5 cm H2O ili je jednak 5 cm H20 i potreba za FiO2 <30%,
odnosno 21% tokom 12-24 sata.

e QOdrzZavanje saturacije vece od 90% tokom >6h.

e Frekvencija disanja manja od 60/min tokom najmanje 6h.

e Nema epizode apneje, bradikardije ili desaturacije tokom 26 h.

e O prestanku primjene bCPAP-a odluci¢e menadzerski tim i reakcija bebe.

CPAP se moze ukloniti ako beba ispunjava gore navedene kriterijume i ponovo zapoceti po
potrebi.

CPAP se mozZe koristiti duzi vremenski period (nekoliko nedjelja za ekstremno nezrelu
novorodencad).
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Odrzavanje opreme

Odrzavanje bCPAP uredaja izmedu upotreba predstavlja kljuéni dio kontrole infekcija i
obezbjedivanja bezbjednosti pacijenata. Ponovna upotreba podrazumijeva niz paZljivo
definisanih koraka koji osiguravaju da je uredaj u potpunosti ocis¢en, dezinfikovan i spreman
za narednog korisnika. Ti koraci ukljucuju:

obradu odmah nakon upotrebe;
rastavljanje;

¢iséenje;

susenje;

visok nivo dezinfekcije;

susenje;

skladistenje.

Nou,srwWwNE

1. Obrada odmah nakon upotrebe obuhvata sljedece korake:

e Odmah po zavrSetku upotrebe potrebno je isprazniti ovlaZiva€ i teglu generatora
pritiska od preostale vode ili kiselog rastvora.

e Zatim je potrebno ukloniti ¢vrste ostatke sa svih djelova, brisanjem gazom ili ispiranjem
u Cistoj vodi.

2. Rastavljanje

U ovom koraku vrsi se potpuno rastavljanje bCPAP uredaja, uklju¢ujucéi i pojedinaéno
rastavljanje svih njegovih komponenti na manje djelove.

3. Ciséenje

Ci¢enje je proces koji obuhvata fizicko uklanjanje vidljive prasine, ostataka, krvi i drugih
tjelesnih tecnosti, kao i redukciju broja mikroorganizama, s ciljem smanjenja rizika za osobe
koje rukuju uredajem. Proces ukljucuje sljedece korake:
e Ukoliko je proslo vise od 30 minuta od posljednje upotrebe uredaja, sve njegove
djelove potrebno je potopiti u ¢istu vodu na sobnoj temperaturi.
e Zatim je potrebno is¢etkati sve djelove u rastvoru za ¢iséenje.
e Nakon c¢etkanja, svi djelovi se temeljno ispiraju ¢istom vodom.

Za Ciséenje se preporucuju deterdZenti na bazi enzima, odnosno enzimski dezinficijenti, jer
sadrze enzime koji pomazu u razgradnji naslaga. U ovom slucaju potrebno je blago mehanicko
mijeSanje kako bi se naslage efikasnije razlozZile, Sto je posebno korisno za povrsine koje je
tesko odistiti Cetkanjem.

4. Susenje
Svi djelovi moraju biti potpuno suvi prije dezinfekcije kako bi se osigurala njena efikasnost.
Prisustvo vode mozZe razblaziti dezinfekciono sredstvo i umanijiti njegovu djelotvornost.

Djelovi se mogu osusiti brisanjem gazom ili prirodnim susenjem na vazduhu.
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5. Visok nivo dezinfekcije — hladnim tecnim dezinfekcionim sredstvom

Djelove je potrebno potpuno potopiti na 10 minuta na sobnoj temperaturi u 0,5% rastvoru
hlora (razmjer 1:10 — hlor u sterilnoj vodi).

Nakon dezinfekcije, svi djelovi moraju se temeljno isprati ¢istom vodom.

Odredene komponente bCPAP sistema mogu se deformisati pri temperaturama visim od 50°C,
zbog cega se termicka dezinfekcija ne preporucuje, dok su preporucéena hemijska
dezinfekciona sredstva na bazi natrijum-hipohlorita (npr. Clorox, Jik).

6. Susenje

Sve pokretne djelove (poput blendera ili rotatora) potrebno je potpuno rastaviti i potopiti u
70-90% medicinski alkohol na 20 sekundi. Preostale povrsine obrisati gazom.

Vaino je osigurati da su svi djelovi potpuno suvi prije skladistenja, jer zaostala vlaga moze
dovesti do rasta mikroorganizama.

7. Skladistenje
Potrebno je paZljivo pregledati sve djelove uredaja. Ukoliko se primijete bilo kakva osteéenja
ili nepravilnosti - poput nedostajuc¢ih poklopaca, zamagljenih povrsina koje oteZavaju rad ili

pukotina — takve djelove potrebno je ukloniti iz upotrebe.

Kako bi se sprijecio gubitak djelova, aparat treba u potpunosti rastaviti, a sve djelove odlozZiti
zajedno. Moraju se Cuvati u sterilnoj posudi, van domasaja direktne sunéeve svjetlosti.

8. Uputstva proizvodaca

Uvijek pratite uputstva proizvodaca za Cis¢enje i dezinfekciju.
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