Opieka nad noworodkiem z
ekstremalnie matg masg ciata



Etyka

Przed porodem wskazana jest konsultacja z
rodzicami.

Na szczegdlng uwage zastugujg rodzice
noworodkow pomiedzy 22-24tc. W trakcie
podejmowania decyzji o ratowaniu noworodka
nalezy uwzglednic zdanie rodzicow.



Czynniki poprawiajgce rokowanie

prenatalna podaz kortykosteroidéw: pefen kurs poprawia przezywalnosc

i zmniejsza ryzyko powiklan

w celu zapobiegania urazom dziecka podczas cigcia cesarskiego korzystne
moze by¢ zastosowanie tokolizy §rédporodowe;j

ple¢ Zefiska

masa urodzeniowa: w grupie noworodkéw o masie ciata od 400 do 500 gramow
rokowanie jest korzystniejsze, jezeli urodzeniowa masa ciala jest wyzsza od
szacowanej przed urodzeniem

morfologiczne cechy wigkszej dojrzatosci w stosunku do oczekiwanej
spontaniczna aktywnos¢ ruchowa

tetnienie pepowiny

Czynniki pogarszajgce rokowanie

wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrostu ptodu

istotne podejrzenie wystgpienia zespotu zapalenia owodni

cigza wieloptodowa

zaburzenia przeptywu w tetnicy pepowinowej w badaniu dopplerowskiim,

w szczegdlnosci brak lub odwrdcenie przeplywu w fazie rozkurczu

rozlegle zasinienia

brak reakcji na wstepne dzialania resuscytacyjne: ,W przypadku prowadzenia
ciaglych i prawidlowych zabiegéw resuscytacyjnych moze by¢ uzasadnione

ich przerwanie, jesli u noworodka w ciggu 10 min nie stwierdza sig czynnodel seia’
wady wrodzone - letalne, rozpoznane prenatalnie: niepodejmowanie

resuscytacji jest uzasadnione




Resuscytacja

 Termoregulacja — noworodka po porodzie

1.

2.

umieszczamy w worku foliowym bez wycierania.
Worek mozna usungc po umieszczeniu
noworodka w nagrzanym inkubatorze.

Wsparcie oddechowe:
Surfaktant — w czasie resucytacji tylko dla
noworodkéw ponizej 1000g wymagajacych
intubacji na Sali porodowej lub bez
sterydoterapii.

Tlenoterapia — przestrzeganie zakresow
akceptowalnej saturacji.



Saturacja na sali porodowej

2 minuta — 60%
3 minuta — 70%
4 minuta — 80%
5 minuta — 85%
10 minuta — 90%



Regulacja temperatury oraz
wilgotnosci

Ekstremalnie niedojrzate wczesniaki maja
niekorzystny stosunek objetosci do
powierzchni ciata.

Noworodek powinien by¢ umieszczony w
srodowisku neutralnym termicznie.

Wilgotnosc¢ — zalecana 80%.

Nizsza wilgotnos¢ powoduje potrzebe
stosowania wyzszych temperatur, aby
utrzymac cieptote ciata noworodka.




Regulacja temperatury oraz
wilgotnosci
Inkubatory z podwodjnymi sciankami sg
niezbedne.

Nie zaleca sie umieszczac tych noworodkow
pod otwartymi promiennikami (duza utrata
ciepta oraz wody poprzez parowanie)

Zalecane sg inkubatory hybrydowe ( z
unoszong gorng koputa)

Zmiana poscieli co 7-10 dni.



Regulacja temperatury oraz
wilgotnosci
e Stosowanie nawilzacza gazow jest
bezwzglednie konieczne.
e Zapobieganie gromadzenia sie wody w
uktadzie — specjalne rury.

 Woda w nawilzaczu powinna by¢ wymieniana
co 24 godz.



Regulacja temperatury oraz
wilgotnosci

e Zalecana temperatura pod pachg 36-36,5 st.

* Nalezy uzywac automatycznej regulacji
temperatury.

 Manualna regulacja czesto prowadzi do
orzegrzania.

* Pomiar w odbytnicy nie jest zalecany u dzieci
oonizej 1000g.

* Do czasu ustabilizowania sie temperatury
oomiarow dokonujemy co 1 godz. Nastepnie co 2-
3 godz. Podobnie z wilgotnoscig w inkubatorze.




Regulacja temperatury oraz
wilgotnosci
Codzienny pomiar masy ciata.
Czapka.

Odpowiednie utozenie noworodka.

Nalezy wigczac kurtyne powietrzng w
inkubatorze.



Hipotermia i hipertermia

Temperature nastawiamy o 0,4st. wiekszg od obecnej
temperatury dziecka.

Nie nalezy ogrzewac szybciej niz 1 st. Na godzine.

Temperatura powyzej 37,5 st. powoduje wzrost
zapotrzebowania na tlen, odwodnienie, bezdechy, wzrost
ilosci krwawien dokomorowych.

Ochtadzaie noworodka dokonujemy poprzez ustawienie
temperatury o 0,4st nizszej niz obecna temperatura
dziecka.

Jezeli temperatury nie da sie obnizy¢ nalezy brac¢ pod
uwage posocznice, krwawienie dokomorowe lub
niezamierzone ogrzanie przez sprzet medyczny.

Nie nalezy wytgczac inkubatora celem ochtodzenia dziecka.



Ptynoterapia.

Zapotrzebowanie na ptyny jest duze z uwagi na
Zznaczng utrate oraz uposledzong funkcje nerek.

Zapotrzebowanie na ptyny powinno bycC oceniane
codziennie.

Fototerapia — wzrost zapotrzebowania o 10-
20ml/dobe.

Nalezy zatozyc linie centralng lub cewniki do
naczyn pepowinowych.

Przy przeptukiwaniu cewnika dotetniczego nalezy
unikac soli fizjologicznej (za duzo sodu) oraz wody
(powoduje hemolize).



Monitorowanie ptynoterapii.

 Masa ciata — pomiar codziennie (zalecane) lub
co 48 godz.

e Diureza.

1. Pierwsze 12 godz. — jakakolwiek ilosc moczu
jest akceptowalna

2. 12-24 godz. — 0,5ml/kg/godz.
3. 1-2 doba —1-2 ml/kg/godz.
4. Po 2 dobie — 3-5ml/kg/godz.



Monitorowanie hemodynamiczne

* Monitorowanie czynnosci serca — prawidtowe
wartosci 140-160/min. Tachykardia —
hipowolemia, bél, nieprawidtowa wentylacja,
niedokrwistosc, zakazenie, hipertermia.
Bradykardia (<100/min) — hipoksja, wptyw
lekow.

* Pomiar cisnienia tetniczego — zalecany pomiar
Inwazyjny.



Poziom elektrolitow

Zalecany pomiar co 12 godzin .

Poziom sodu — w pierwszych dobach
wczesniaki nie wymagajg podazy sodu. Podaz
sodu zwiekszamy po fazie postdiuretyczne;.
Hipernatremia (>150mmol.dl) — najczesciej
spowodowana odwodnieniem.

Hiponatremia (<130mmol/dl) — najczesciej
przewodnienie, rzadziej niedobor sodu.
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Poziom elektrolitow

Potas — poziom w pierwszych zazwyczaj wysoki:
Hipoaldosteronizm
Niedojrzatosé pompy Na/K
Niedojrzata funkcja nerek
Niedobor argininy (prekursor insuliny)

Potas powyzej 6 mmol/dl wymaga monitorowania EKG,
diurezy, rownowagi kwasowo- zasadowe;.

Leczenie: albuterol wziewnie, insulina, NaHCO3,
calcium gluconatum

3-6 doba zycia — zapotrzebowanie 1-2 mmol/kg/dobe.



Glukoza

Poczatkowe zapotrzebowanie 4-6 mg/kg/min

Podaz glukozy wraz z aminokwasami zapewnia lepsza
tolerancje glukozy.

Zalecany poziom: 50-90 mg/d|I

Hipoglikemia (<40 mg/dl w pierwszych 48 godz., potem
<50mg/dl) — nieprawidtowa podaz , sepsa, hipotermia,
hiperinsulinizm.

Hiperglikemia (>150 mg/dl) — moze powodowac diureze
osmotyczng i nasila¢c odwodnienie. Spowodowana
nieprawidtowg podaza lub zakazeniem, krwawieniem
dokomorowym lub stresem. Podaz insuliny jest
kontrowersyjna. Obnizenie podazy glukozy do
1,5mg/kg/min nie ma wptywu na metabolizm OUN.



Waph

Codzienna ocena.
Podaz od 1 doby zycia.

Bezobjawowa hipokalcemia nie wymaga
eczenia | mija samoistnie.

Hiperkalcemia jest czesto wynikiem
nipofosfatemii.




Odzywianie

* Rozpoczynane po przyjeciu.
* Podaz lipidow zaczynamy od 0,5-1 g/kg/d.

 Karmienie troficzne — nalezy rozpoczynac przy
uzyciu pokarmu naturalnego.
* Przy zwiekszaniu porcji nalezy dotgczy¢ HMF.

 Kontrowersje: karmienie noworodkow w
czasie farmakoterapii PDA oraz w czasie
transfuzji.



Wentylacja

* Rozwazyc¢ nCPAP.

* Intubacja rurka:

1. 2,5 mm —500-1000g

2. 3,0 mm-—1000-1250g

e Potwierdzenie potozenia rurki w zdjeciu RTG.



Wentylacja

 Konwencjonalna wentylacja — zalecane
stosowanie nowoczesnych trybéw wentylacji
(wentylacja wyzwalana przez pacjenta,
wentylacja objetosciowa):

llos¢ oddechdw zmienna — od 20 do 60/min.
Czas wdechu krotki — 0,25-0,35s.
Objetosé oddechowa - 4-6ml/kg.

Cisnienie wdechowe dostosowac do
osigganych objetosci.
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Wentylacja

* Wentylacja wysokimi czestotliwosciami —
wentylacja ratunkowa.

* nCPAP — zalecana metoda wentylacji.

* Kaniule donosowe wysokiego przeptywu —
zalecane dla stabilnych pacjentow.



Monitorowanie wydolnosci
oddechowej

e Zalecane jest uzyskanie pomiarow tetniczych.
* Normy badania gazometrycznego:

1. pH-7,25-7,32

2. Pa02 -45-60 mmHg

3. pCO2-45-60 mmHg

e Zalecane ciggte monitorowanie
pulsoksymetryczne. Zmiana potozenia czujnika co
8 godz.

e Zalecane wartosci saturacji: 90-94% (alarm 88-
96%)



Odsysanie drog oddechowych

Wykonywanie tylko w razie potrzeby.
Nalezy korzystac z uktadu zamknietego.
Nie stosowac do odsysania 0,9% NaCl.

Cisnienie 80-100 mmHg dla uktadu
zamknietego.



Witamina A (USA)

* 5000j 3 razy w tygodniu przez 4 tygodnie
domiesniowo.

* Profilaktyka dysplazji oskrzelowo-ptucne;.



Surfaktant

e Zalecane jest stosowanie nCPAP zamiast
profilaktycznego surfaktantu.

 Podawac w przypadku zapotrzebowania na
tlen powyzej 35%.



PDA

Tylko 30% zamyka sie samoistnie.
Przewodnienie pacjenta jest niekorzystne.

Badanie echokardiograficzne w pierwszych
dobach.

Leczenie farmakologiczne — ibuprofen lub
indometacyna.



Transfuzja krwi

e Zalecane jest trzymanie hematokrytu miedzy
35-40%.

* Nizsze wartosci sg akceptowalne jesli nie
powodujg objawow.



Ochrona skory

Jedna z najwazniejszych barier przed infekcjami.
Nie zaleca sie stosowania zwyktych plastrow.

Mozna stosowac plastry z dodatkiem cynku lub z klejem
hydrozelowym.

To samo dotyczy elektrod oraz czujnikdw temperatury.

Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na tokcie, kolana oraz stopy.
Skora osigga dojrzatosc po 2-3 tygodniach — robi sie sucha i pojawia
sie tuszczenie.

Wilgotnosc¢ w inkubatorze mozna zmniejszy¢ po 2 tygodniach. W
tym okresie mozna rozwazyc¢ kapiel.

Nie nalezy uzywac srodkow wysuszajgcych skore — mydto, alkohol.

W razie urazu — dezynfekcja, miejscowy antybiotyk. Rane nalezy
wietrzyc.



Infekcja

Leki pierwszego rzutu: Ampicylina +
Gentamycyna/Biodacyna.

Nalezy zawsze pobrac posiewy oraz wymazy.
Higiena rak |

Profilaktyka flukonazolem — zalecana w
Oddziatach skolonizowanych grzybami z
duzym odsetkiem infekcji grzybiczych.



Krwawienie do osrodkowego uktadu
nerwowego
e Zlecane jest wykonanie USG

przezciemieniowego w pierwszych dniach
Zycia.



Hiperbilirubinemia

* Utrzymanie bilirubiny ponizej 10 mg/dl.

e Czasami pomiarow nalezy dokonywac co 12
godz.

* Transfuzja wymienna powyzej 12 mg/dl.
* Fototerapia —rozne zalecenia:
Profilaktycznie

Powyzej 3 mg/dl

Powyzej 5 mg/dl
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Ocena bolu

 Noworodek przedwczesnie urodzony odczuwa
bol tak samo jak osoba dorosta lub mocnie;.



Skala PIPP

W [zh. 1. 5kala PIPP.
] 1 2 3
Wiek od poczedia 36 tygodni i wiecej 32-35 tygodni, & dni 28-11 tygodni, & dni < 28 tygodni
Aktywne/nbe Spi Ciche/nie spi Aktywne/<pi Ciche/Spi
Obserwacja niemowlgdia Tachawaie Oezy atwarte Oczy otwarte {czy zamkniete (czy zamkniete
przez 15 5. Imiana Brak zmiany Zmiana Brak zmiany
WYTazu warzy WYIAzU [wWarzy WYTazu twarzy WYTar twarzy
Tatna Wirost o 04 w'min Wzrast o 5-14 w'min Warost 0 15-24 u/fmin Wzrost =25 u/min
Wysycenie hemoglobiny Spadek 00-2,4% Minimalny spadek Umniarkowany spadek I'-'Ialﬁyma_l ny 5|Ja_deh
tlenem ! 0 2.5-4,9% 057 4% o751 wiecej
EE:;;;EE T oI Unéesienie brwi 0-9% czasu 10-35% czasu $0-69% czasu 70% czasu i dhude
acisniede powiek 0-9% czasu 10-39% czasu 40-65% czasu 70% czasu i dhudej
Hmf;mrﬂm- 0-9% czasu 10-39% czasu 40-69% czasu 0% czasu i dhufej

wirmif uderzed fa minule

* <6-—pacjent nie odczuwa bdlu
* 6-12 - bdl umiarkowany
e >12 - Dbdlsilny



W Tab. 2, Skala CRIES,

Skala CRIES

0 1 2
Placz , ;
(Crying] Nie phacze Glodny phacz Nie daje sie uspokoid
Zapotrzebowanie na dodatkowq podai tlenu
dla saturacy =95% (wg. oceny pulsoksymetryczne)) Mie wymaga Fi 0, <30% Fi 0, =30%
(Requires 0 for axygen saturation =95%)
Dbjawy Zyciowe (tetna, dsnienie) , Werost o < 20% wartosci Werast o > 20% wartosci
[Increased wital signs) Na polomie praedoperacyjym predoperacyjnych przedoperacyjnych
Wyraz twarzy (Expression) Hormaliy Krzywil sig Krzywi she, stela, pojekouje
Wrarzec snu [Sleeplessness) Prawiddowy Czestosie budzi Nie spi

<4 — pacjent nie odczuwa bdlu

4-6 bol umiarkowany
Powyzej 7 — bdl silny




Skala

NIPS

0 1 2

Wyraz twarzy Irelaksowany Grymas
Phacz Nie ptacze Kwili Placze
Waorzec oddechu Irelaksowany Imiany w oddychaniu
Uhodenie ak Spokojne H.'fpigtie

Irelaksowane Rozciagniete
Uhadenle néa Spokajne H.i..pn;t-e

Irelaksowane Rozciagniete
Stan pobudzenia » Grymasi

Obudzane




Rodzice

e Zachecanie rodzicéw do opieki oraz kontaktu z
dzieckiem od samego poczatku.

e Znaczyca rola karmienia.
e Edukacja.



Minimal handling

* Ograniczenie niekomfortowych bodzcéw jak
hatas, swiatto, bol.

e Ograniczenie ilosci procedur medycznych,
korzystanie z nieinwazyjnych metod
monitorowania.

* Wykonywanie kilku procedur na raz.



Uktadane noworodka

e Uktadanie konczyn w zgieciu.
* Pozycja na brzuchu jest korzystna.
e Zmiana pozycji co 4 godziny.



Kangurowanie

Ksztattuje prawidtowe zachowania u dziecka.
Silniejsza wiez z rodzicami.

Wieksza pewnosc rodzicow, czujg sie bardziej
kompetentni.

/mniejsza stres u dziecka.
Wspomaga prawidtowy wzrost i rozwdj noworodka.

Nie ma wptywu na saturacje, temperature, czynnosc
serca oraz ilos¢ oddechow.

Intubacja oraz linia centralna nie jest
przeciwwskazaniem.
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