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CPAP គួរតែត្រូវបានចាប់ផ្តើមពីកំណើ តនៅក្នុងទារកទាំងអស់ដែលមានហានិភ័យនៃ RDS ដូចជាអ្នកដែល
មានគភ៌ <30 សប្តា ហ៍ដែលមិនត្រូវការ intubation សម្រាប់ស្ថេរភាព (A1) ។ 

CPAP ជាមួយនឹង surfactant សង្គ្រោះ ដំបូងត្រូវបានចាត់ទុកថាជាការគ្រប់គ្រងល្អបំផុតសម្រាប់ទារកដែល
មាន RDS (A1) ។

ក្នុងអំឡុងពេលផ្តា ច់ដោះ HFNC អាចត្រូវបានប្រើជាជម្រើសជំនួស CPAP សម្រាប់ទារកមួយចំនួនដែលមានអត្ថ
ប្រយោជន៍នៃការប៉ះទង្គិចច្រមុះតិច (B2)។

សេចក្តីសង្ខេប - ការប្រើប្រាស់បឋម HFNC

CPAP គឺប្រសើរជាង HFNC ក្នុងការព្យាបាលបឋម RDS ក្នុងទារក > 28 សប្តា ហ៍
HFNC បរាជ័យក្នុង 25% (CPAP 15%) ដោយគ្មា នការគ្រប់គ្រង surfactant ពីមុន (FiO2 ≥ 0.4) (ការ
សាកល្បង HIPSTER និង HUNTER ។ NEJM 2016, NEJM 2019)
ការប្រើប្រាស់ច្បាប់ 30/30” អាចកាត់បន្ថយហានិភ័យនៃការបរាជ័យ។ Manley ឆ្នាំ  2018
មិនមានភាពខុសប្លែកគ្នា រវាង CPAP និង HFNC ក្នុងការប្រើប្រាស់បឋមនៅពេលដែល surfactant ត្រូវ
បានគ្រប់គ្រងមុនពេលបំពេញលក្ខណៈវិ និច្ឆ័យបរាជ័យ។ ការពិនិត្យឡើងវិ ញជាប្រព័ន្ធ និងការវិ ភាគមេតា
Fleeman N 2019, Hong H 2018
សម្ពា ធ pharyngeal ប្រែប្រួល ហើយត្រូវបានជះឥទ្ធិពលយ៉ា ងខ្លាំ ងដោយទីតាំងមាត់ លំហូរ និងសមាមាត្រ
nares/ prongs ។ Liew Z et al 2019, Mazmanyan P 2020
ទិន្នន័យអំពីការប្រើប្រាស់ HFNC ការប្រើប្រាស់នៅក្នុង DR ត្រូវបានកំណត់។ Reynolds P 2015

ផ្សារទំនើបផាល

ការប្រើប្រាស់គ្លីនិកនៃ HFNC កំពុងកើនឡើង។ មានភាពខុសប្លែកគ្នា ច្រើនក្នុងការប្រើប្រាស់ HFNC: ការ
ចង្អុលបង្ហា ញ លំហូរ និង cannulas ។ Eklund WM 2018
Vapotherm HFNC បង្កើតកម្រិតសំលេងរំខានខ្ពស់ជាង (ប្រហែល>5-10 dB) ជាងលំហូរបន្ត CPAP
(លំហូរបន្ត) Konig K 2013
HFNC មានភាពអត់ធ្មត់ជាងដោយឪពុកម្តា យ និងបុគ្គលិកគិលានុបដ្ឋា យិកា។ Klingenberg C 2015
ឥទ្ធិពលវិជ្ជមានលើ GIT គឺមិនច្បាស់លាស់។
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ការបរាជ័យ HFNC អាស្រ័យលើការចៃដន្យ FiO2 ជាមុន
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ការដឹកជញ្ជូន VT ខ្ពស់ក្នុងអំឡុងពេលរបាំង PPV នៅពេលកើតត្រូវបានផ្សារភ្ជា ប់ជាមួយនឹងការរងរបួសខួរ
ក្បាល។ យុទ្ធសាស្ត្រកំណត់ការចែកចាយ VT ក្នុងអំឡុងពេលរបាំង PPV គួរតែត្រូវបានប្រើដើម្បីការពារការដឹក
ជញ្ជូន VT ខ្ពស់។ (Quaasim M 2019)

សេចក្តីសង្ខេប៖ HFNC 2-8l / នាទី។
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ការប្រើប្រាស់គ្លីនិកនៃ HFNC កំពុងកើនឡើង។
HFNC អាចត្រូវបានប្រើជាជំនួយផ្លូវដង្ហើមចម្បងរបស់ទារកមិនគ្រប់ខែ≥ 28 សប្តា ហ៍ដែលទទួលរងពី RDS
កម្រិតស្រាល-មធ្យម។
ច្បាប់ 30/30 អាចកាត់បន្ថយការបរាជ័យ HFNC ។
ប្រភេទ Crossover ទៅ CPAP មុនគឺល្អជាងពេលក្រោយ (FiO2 > 0.35, លំហូរ 8l)
HFNC ហាក់ដូចជាមានសុវត្ថិភាព និងមានប្រសិទ្ធភាពក្នុងការជួយផ្លូវដង្ហើម សូម្បីតែនៅក្នុងបន្ទប់សម្រាល
ក៏ដោយ ក៏តម្រូវឱ្យមានការស៊ើបអង្កេតបន្ថែម។


