
van Delft Christel

Ventilation Practitioner i.o.

Oktober 2017

NAVA versus CPAP 
in de non-invasieve ademhalingsondersteuning 

bij pasgeborenen met RDS 



2 17/10/2017van Delft Christel  VP i.o.

UZ Brussel 



van Delft Christel  VP i.o.3 17/10/2017

UZ Brussel



4 17/10/2017van Delft Christel  VP i.o.

Neonatologie

Jaar Opname
NICU

Aantal 
ventilatiedagen

Aantal invasief
geventileerd

patiënten

Aantal NIV 
patiënten

2014 257 570 71 206

2015 255 680 69 171

2016 222 371 31 146

• 16 NICU bedden
• 8 N* bedden 
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 Sinds jaren 70’ Non-Invasieve Ventilatie 
 sNIPPV  verschillende vormen onderzocht

 efficiënte ademhalingsondersteuning

Inleiding 
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 NAVA  nieuwe vorm
 invasief 

 nCPAP, sNIPPV en NIV-NAVA®

 ongemakken 

 NIV-NAVA®

 goede gasuitwisseling
 constante positieve luchtwegdruk
 back-up ventilatie

Inleiding 
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 Sinds 2015 gestart met NAVA-techniek

 NIV-NAVA® = nieuwe vorm van sNIPPV
 kans op (her)intubatie niet gekend
 weinig gegevens ivm efficiëntie en veiligheid  

Probleemstelling

Welke meerwaarde geeft deze nieuwe technische toepassing 
voor de dienst neonatologie in het UZ Brussel?
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Wat is de incidentie van respiratoir falen bij 
pasgeborenen met RDS die primair of post-extubatie 
non-invasief respiratoir ondersteund zijn met 
NIV-NAVA® in vergelijking met nCPAP?

Onderzoeksvraag
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1. Beschrijving van eerste ervaringen met NIV-NAVA®

 als primaire ademhalingsondersteuning
 als ondersteuningsvorm post-extubatie

 bij pasgeborenen met RDS
 efficiëntie (voorkomen van intubatie of herintubatie)
 veiligheid (discomfort, abdominale distensie, 

voedingsintolerantie)

2. Vergelijking maken met nCPAP

Doelstelling
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Onderzoeksopzet
• Retrospectief cohortonderzoek 
• ”Matched” historische controlegroep van 2014 tot en met 

december 2016
• Goedkeuring van ethische commissie

• Inclusie/exclusiecriteria

Inclusie Exclusie

NIV-NAVA® Primair en post-extubatie Aandoeningen van het  CZS, 
spierafwijkingen , congenitale 
malformaties, chromosomale afwijkingen

nCPAP Primair en post-extubatie Idem
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Onderzoeksopzet
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Onderzoeksopzet
• NIV-NAVA-groep vergelijken met 2 gelijkaardige 

CPAP-groep
• Uitkomstvariabelen; primair – secundair

• Verwerking gegevens in Excell en SPSS

Primaire outcome Secundaire outcome

(her)intubatie (primair, post-
extubatie) <72u

(her)intubatie (primair, post-extubatie) <1week

Leeftijd van (her)intubatie

Voedingsintolerantie tgv aëro-enterie

Pijn/discomfort

Letsels neus/aangezicht

BPD, NEC, ROP, Nosocomiale infectie
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Resultaten: Overzicht tabel 1 
 Geen significante verschillen voor geslacht, geboortegewicht, zwangerschapsleeftijd.
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Resultaten: Primaire uitkomsten
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Resultaten: Secundaire uitkomsten
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 NIV belangrijke aspect in neonatologie en eerste inzichten 
weergeven

 NAVA  NIV-NAVA

 NIV  aëro-enterie (CPAP-Belly Syndroom)
 ontstaan lekkage: CPAP vs NIV-NAVA

 Duur ademhalingsondersteuning
 10 dagen vs 6 dagen 
 ↓ bij variabele flow vs constante flow 

(Jasani et al,Van den Hooghe)

 NIV-NAVA ↓ 
 Betere longrecrutering en gastuitwisseling 

(Lemere et al)

Discussie 1
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Discussie 2

 Geen significant verschil op kans (her)intubatie
= antwoord onderzoeksvraag

 Reden tot (her)intubatie voor beide groepen 
 Hypoxemie & hypercapnie
 Volgens literatuur ( pediatrie en prematuren <32 wkn (James et al) )

 FiO2

 pH
 Ademhalingsritme
 Soort NIV

 Onderzoek:
 Geen verband gezocht tussen klinische parameters
 >50% ontbrekende gegevens
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Discussie 3

 BPD (meest voorkomende complicatie bij prematuriteit)
 nCPAP (OR 2 Cl 0.54 – 7.8) > NIV-NAVA

 Incidentie volgens geboortegewicht (Franco et al)

 NIV-NAVA gemiddeld GG 513 gram (SD 127) 
 nCPAP gemiddeld GG 820 gram (SD 403)

 Incidentie volgens gestationele leeftijd
 NIV-NAVA tussen 24,6 en 30,6 weken
 nCPAP tussen 26 en 27 weken

 Incidentie volgens reden van partus
 PPROM
 Chorioamnionitis

 Ernstige BPD gerelateerd met ↓ GG en gestationele leeftijd
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 Neusletsels
 nCPAP > NIV-NAVA
 Vooral bij VLBWI (Gupta et al)

 Bij bevochtigd en verwarmd systeem (Gupta et al)

 Gebruik van prongs en masker (Newman et al)

 In dit onderzoek niet gekeken naar verbanden 
tussen beide groepen

 Discomfort
 nCPAP > NIV-NAVA
 Asynchronie?
 Neusletsels?
 Abdominale distensie?

Discussie 4
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Discussie 5

 Belangrijke beperking van dit onderzoek:

 Klein aantal NIV-NAVA-groep  belangrijke uitspraken 
niet mogelijk

 Geen kosten-baten analyse uitgevoerd
 Duur van hospitalisatie niet onderzocht
 Bijkomend klinisch onderzoek nodig
 Onderzoek met grotere groepen patiënten
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 NIV-NAVA® = innovatieve en kwalitatieve verbeterende 
ontwikkeling in de neonatale zorg

 NAVA-techniek meerwaarde voor de pasgeborene
 Geen conclusie wat betreft kans op (her)intubatie 

 te kleine aantal in NIV-NAVA-groep
 NIV-NAVA® ↓ duur van respiratoire ondersteuning
 BPD in beide groepen

 Eigen ervaringen NIV-NAVA®

 ↓ discomfort 
 ↓ voedingsintolerantie
 geen belangrijke complicaties 

Conclusie

Enkele belangrijke aspecten van NIV-NAVA® belicht 
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 Advies en bijscholing ivm NIV-NAVA®

 Vroege tekens van drukletsels herkennen
 Belang van wisselen tussen prongs en masker uitleggen
 Preventie van drukletsels is noodzakelijk

 Vroegtijdig herkennen van abdominale distensie
 Alert zijn op klinische signalen bij de pasgeborene zoals meer 

voorkomen van alarmen, algemeen ziek zijn,…

 Correct en volledig invullen van parameters in EPD

 Nieuwe relevante en internationale inzichten opvolgen

 Verder onderzoek is aangewezen (prospectief gerandomiseerd)

Aanbevelingen
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Rol Ventilation Practitioner

Visie Onderzoek

Kennis en vaardigheid

Zorg 
beademingsbeleid
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Tot slot …

Er zijn geen significante resultaten aangetoond 
maar wel klinische relevantie
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