Uktad oddechowy



Ptod -> Noworodek

e Zastgpienie ptynu owodniowego przez powietrze
* Pojawienie sie regularnych oddechow
 Wzrost przeptywu krwi przez ptuca

Ok. 10% noworodkdow ma trudnosci w okresie
przejsciowym.



TTN

e Zaburzenie wchtaniania ptynu owodniowego z
pecherzykow ptucnych.

* Prowadzi do zamkniecia matych oskrzelikow na
skutek obrzeku.

* Ciecie cesarskie oraz porod miedzy 34 a 37
tygodniem cigzy stanowi istotny czynnik ryzyka



TTN

Czynniki ryzyka.
Elektywne ciecie cesarskie.
Pte¢ meska.
Hipotrofia.

Hypertrofia.
Cukrzyca cigzowa.
Astma u matki.



TTN

Objawy
Zaburzenia oddychania.

Objawy ustepujg w przeciggu 24 godzin.

Postepowanie
Tlenoterapia — kontrowersyjne
NnCPAP
Ograniczenie podazy ptynéw
Wykluczenie innych przyczyn (odma, zakazenie)



Rozwoj ptuc

Okres embrionalny (do 7 tc)— 26 dzien cigzy —
odgatezienie jelita, 33 dzien — oskrzela gtdéwne

Okres
oskrze

Okres

nseudogruczotowy (7-16 tc) — 15-20 rozgatezien
| — powstanie oskrzelikow koncowych

kanalikowy — (16-25tc) — powstanie przewodow

pecherzykowych. Po 20tc — powstanie pneumocytow

typu ll

Okres woreczkowy — (po 24tc.) — powstajg pierwsze
jednostki funkcjonalne umozliwiajgce oddychanie.



Rozwdj ptuc

I. Embryonic  Il. Pseudoglandular Ill. Canalicular IV. Saccular V. Alveolar
E9-12 E12-15 E15-17 E 17 - Birth Birth — PN20



Réznicowanie n. wlogniczkowych Réznicowanie  woreczkow
~ z mezenchymy. Formmowanie odechowych, n. wlosowate
- oskrzelikéw oddechowych | ~ kontaktujg sie z pecherzykami

(20-24 t.c) (24-28tc) :



Zmiany wzrostowe w ptucach

Parametr 30 tc. Noworodek Dorosty Wielkosé
donoszony wzrostu
Objetosc ptuc 25 ml 150-300 ml 51 23
Masa ptuc (g) 20-25 50 500 16
Liczba pecherzykow (mln) - 50 300 6
Powierzchnia (m?) 0,3 3-4 75-100 23
Pow./kg/mc (m?) . 0,4 1 2,5
Wymiary pecherzyka () 32 150 300 2
Liczba oskrzeli segmentowych 24 24 24 -
Dhugos¢ tchawicy (mm) - 26 184 7
Dhugos¢ oskrzeli - 26 254 10
segmentowych (mm)
Wg. Corbet L.




Surfaktant

Budowa
* Lipidy — 70% - obniza napiecie powierzchniowe
* Biatka
SP-A — pobudza fagocytoze
SP-B — wigze lipidy
SP-C — spotdziata z SP-B

SP-D — wigze patogeny oraz wspomaga ich
usuwanie z ptuc

N =



Zespot zaburzen oddychania

Niedobor surfaktantu

1. Znaczny wysitek oddechowy — mniejsza

podatnosc ptuc

2. Powoduje zmiany zapalne

Obrzek ptuc

Inaktywacja surfaktantu
Uposledzenie wymiany gazowej
Hipoksja



Zespot zaburzen oddychania

Objawy
e Zaburzenia oddychania
* Sinica



Zespot zaburzen oddychania

Zapobieganie

* Prenatalna sterydoterapia 23-34 tydzien cigzy oraz
u wszystkich wczesniakow w przypadku
elektywnego ciecia cesarskiego.

 Podanie surfaktantu



Zespot zaburzen oddychania

Prenatalna sterydoterapia

Przyspiesza dojrzewanie pnaumocytow typu | oraz
1.

Stymuluje produkcje biatek surfaktantu.
Wzmaga mechanizmy antyoksydacyjne w ptucach.

Najlepszy efekt miedzy 48 godz. a 7 dni po
podaniu (3,6% vs. 33,3% RDS). Pierwsze korzystne
efekty po 6 godzinach.




Zespot zaburzen oddychania

Prenatalna sterydoterapia

Spadek czestosci NEC, IVH, zakazen oraz ogodlnej
umieralnosci.

Zalecane leki — betametazon (2 dawki po 12mg. co 24
godz.)oraz deksametazon (4 dawki po émg. co 12 godz.).

Zalecane podanie miedzy 23 a 34 tygodniem cigzy.

Efekty uboczne — przejsciowy wzrost czynnosci serca ptodu,
ostabienie ruchow ptodu. Brak dtugotrwatych efektow
ubocznych.

Po tygodniu mozliwe powtorzenie kursu. Kilkukrotne
powtarzanie kursow zwieksza ryzyko hypotrofii oraz
mozgowego porazenia dzieciecego.



Zespot zaburzen oddychania

Profilaktyczne podanie surfaktantu

Wezesne zastosowanie profilaktyezne ma szereg zalet zwigzanych z:

lepsza dystrybucja surfaktantu w plucach wypehionych plynem pluenym, w ktorveh
rozpoczyna si¢ proces wchlaniania;

opdZznieniem procesow uszkodzema plue zwiazanveh z martwica 1 zluszezaniem na-
blonka oddechowego w nastepstwie rozpoczecia wentylacji wentylac)i mechanicezne);
poprawa wynikow leczenia — obnizeniem ryzyvka zgonu, zespolow ,ucieczki” powie-
trza (odma ophicnowa, rozedma srodmiazszowa), szczegolnie u wezesniakow urodzo-
nych <26. tvg. c.;

zmnigjszeniem ryzyka wystgpienia srednich 1 cigzkich postacit 220 oraz nieistotnym
obnizeniem czestosci dysplazn oskrzelowo-phucne) definiowane) tlenozaleznoscia w

28, dob.z.



Zespot zaburzen oddychania

Lecznicze podanie surfaktantu

Wiskazamami glownymi do leczniczego zastosowania surfaktaniu sa:

narastajgce zapotrzebowanie na tlen, zwvkle = 40% (w opinil autorow rekomendaci
celowe jest rozwazenie wezesnigjsze] podazy surfaktantu przy rosnacym zapotrzebo-
waniu na tlen);

narastajgca niedodma pluc prowadzgca do niewvydolnosct oddechowe);

koniecznosc zastosowania wentylac)i mechaniczne);

rozpoznanie zespohu zaburzen oddychania na podstawie objawow klinicznych i radio-
logicznych.



Zespot zaburzen oddychania

Nowe wytyczne

Podanie surfaktantu zaleca sie w sytuacji
podwyzszonego zapotrzebowania na tlen:

e <26tc. Fi02>0,3
e >26tc. Fi02>0,4
Podaz profilaktyczna nie jest zalecana.

Wyjatek stanowig pacjenci z masg ciata ponizej 1000g
bez steroidoterapii prenatalnej lub wymagajacy intubacji
na sali porodowe,;j.



Zespot zaburzen oddychania

Metody podania surfaktantu

[.LD.=3.0 mm
a="7.07 mm?

[.LD.=0.95 mm

—_
\0

N



Zespot zaburzen oddychania

Metoda INSURE

Polega na intubacji, podaniu surfaktantu oraz
ekstubacji z nastepujagcym zastosowaniem nCPAP.



Zespot zaburzen oddychania

Protokot LISA
Zastosowanie nCPAP od urodzenia.
Podanie surfaktantu przez sonde.

W czasie podania surfaktantu nadal stosujemy
wentylacje nCPAP.

Czas podania surfaktantu 1-3 minut.
Kontynuacja nCPAP.



Zespot zaburzen oddychania

llos¢ dawek surfaktantu

* Wiekszosc pacjentow reaguje poprawnie na |
dawke.

* W nielicznych przypadkach wymagana jest podaz
Il, 11l oraz IV dawki.



Zespot zaburzen oddychania

RODZAJ

Poractant alfa
(Curosurf)

Beractant
(Survanta)

WSKAZANIA

Fapohieganie i leczenie £70 u
weresmiakiw:

- <1250 g profilakiyeznic, najle-
pig] w ciagu 15 min po urodze-
niw

= wezesne selekivwne podanie
leczniceze w ciggeu prerwszych 2
h zvcin u dziect = objawami Z20
potwicrdzonym badaniem RTG
- IOEWAFYC WoFesng podaz
leczmicza + nCPAP lub NIPPY
- inne zastosowania lecenicee®

Fapobieganie i leczenie ZE0 u
wiepesmiakiow:

= <1250 g profilakiycznie

= wezesne podanie lecenicee

- znstosowanie lecenicee (najle-
pie] do 8 h Zvcia)

Inne wskaeania: jw.

SPOSOB PODANIA
DAWKI

Wilacrnie podai preez rurke
intubacyjng (3F):

- koniee cewnika na wysokosci
razdwojenia ichawicy

Dawki:

- poczatkown 100-200 me'ke
me, ¥*

- koleine 2 dawks po 1,25
mbl'kg/dwadks 100 mgikg
mc/dawke) w odstgpie co
najmmey 12 h ijedeh koniece-
nej

- jesli zapoirzebowanie na tlen
preekracza 40%, naleky rozwa-
avd wezednigjsze podanie

Wylacenie preez rurke intu-
by jng.

D ks

= 100 mgke'dawke

- kolejne do 4 dawek nie ceg-
Scie] iz co 6 h w clggu plery-
seych 48 h fvcia

EFEKT KLINICZNY

Istotne zmniejszenie crgsto-
sci AL (po leczeniu profi-
laktveznym):

- ghniZzenie wmieralnosci

- Z, [ZespOlT] ucieczki powie-
s

.

POWIKELANIA

Fwigrana glownie =z
poedaia:

- preejiciowa bradykar-
dia

- pregjiciowa desatura-
cja

Jw.

* Inne lecznicze zastosowania pozarcjestracyjne: zapalenic plue, sepsa, zespol aspiracji smolki (MAS — meconinm aspiration syndreme),
dyvsplazja oskrzelowo-plucna (BPD)Ypreewlekla choreobha plue (CLIY — clhronic Tung divease), ostre uszhodzenie plue (ALLD — acwre fang inju-
ryWeespol ostrej niewvdalnosci eddechowej (ARDS — acnre respivatory distress spndromie), krwotok = ploc.
** Akiualne zalecenia europejskie wskazruja na wigksza skutecznoié poczatkowe] dawki poractanto alfa w ilosci 200 mg'kg, mn.



Zespot zaburzen oddychania

Wsparcie oddechowe.
Utrzymywanie odpowiedniej saturacji.

Permisywna hiperkapnia — PCO2 ok. 60 mmHg.
Unikanie hipokapnii.

Unikanie podazy nadmiernej ilosci ptynéw. Brak
dowodow na skutecznosc diuretykow.

Utrzymanie odpowiedniego cisnienia tetniczego.
Odpowiednie zywienie dozylne.



Zespot zaburzen oddychania

Utrzymanie odpowiedniej saturacji.
e Zalecane wartosci to 90-95%. Wartosci 85-89%
zmniejszaja ilos¢ ROP, jednak mogg zwiekszac
Smiertelnosc.



Zespot zaburzen oddychania

Wentylacja mechaniczna
* Metody nieinwazyjna powinny by¢ podstawowymi
metodami terapii oddechowej na OION.
e Zaleca sie stosowanie metod z zaplanowang
objetoscig oddechowa.
 HFOV jako wentylacja ratunkowa.
* Podstawowym lekiem w terapii oddechowej powinien
oyC cytrynian kofeiny.

* W przypadku potrzeby stosowania wentylacji powyzej
1-2 tygodni zalecg sie rozwazenie kursu sterydow.




Zespot zaburzen oddychania

Racjonalna antybiotykoterapia i zakonczenie
eczenia po wykluczeniu zakazenia.

Prawidtowa temperatura ciata.
Odpowiednie zywienie.

Utrzymanie prawidtowej perfuzji — zapewnienie
optymalnego stezenia hemoglobiny we krwi (1tz-
12g/dl, 2tz-11g/dl, pow.2tz-9g/dl)



Dysplazja oskrzelowo-ptucna

Definicja
* Noworodki urodzone <32tc. — ocena w 36
tygodniu cigzy wieku skorygowanego.

* Noworodki urodzone >=32tc. — ocena miedzy 29 a
55 dobg zycia.



Dysplazja oskrzelowo-ptucna

Kryterium gtowne:

Tlenoterapia ze stezeniem >21% przez co najmniej 28 dni

Major criterion: Oxygen dependency >21% at least 28 days of life
Kryteria dodatkowe: Oddychanie powietrzem atmosferycznym w 36 tygodniu WP lub zakornczenie
Minor criteria: hospitalizacji’
tagodne BPD Breathing room air at 36 PMA or discharge*
Mild BPD
Umiarkowane BPD Koniecznos$¢* uzycia <30% tlenu w 36 tygodniu WP lub zakoniczenie hospitalizacji'
Moderate BPD Need* for <30% oxygen at 36 PMA or discharge*
Ciezkie BPD Koniecznos¢* uzycia 230% tlenu i/lub dodatniego cisnienia (PPV lub nCPAP)
Severe BPD w 36 tygodniu WP lub zakoriczenie hospitalizacji*

Need* for 230% oxygen and/or positive pressure (PPV or nCPAP) at 36 PMA
or discharge?’

Definicja uzytych skrétow:
Definition of abbreviations:

BPD - dysplazja oskrzelowo-ptucna, nCPAP — nosowe dodatnie cisnienie koricowo-wydechowe, PPV — wentylacja mechaniczna
z dodatnim cisnieniem, WP — wiek postkoncepcyjny.
BPD - bronchopulmonary dysplasia, nCPAP — nasal continuous positive airway pressure, PPV — positive pressure ventilation,

PMA - postmenstrual age

*Nalezy wykonac fizjologiczny test z uzyciem pulsoksymetru wykazujacy, ze dziecko wymaga podazy tlenu.
*Physiologic oxygen test with pulsoxymeter should be made, to confirm that the neonate needs supplemental oxygen.
*Ocena dokonywana jest w 36 tygodniu WP lub zakoriczenie hospitalizacji, w zaleznosci co wystgpi jako pierwsze.
!Assessment is made at 36 PMA or discharge whichever comes first.




Dysplazja oskrzelowo-ptucna

Nowe BPD
Zaburzenie rozwoju ptuc.

Nieprawidtowe tworzenie przegrod miedzy
pecherzykami.

Uposledzone tworzenie naczyn.
Stare BPD

Uraz.

Zapalenie

Witdknienie



Dysplazja oskrzelowo-ptucna

Czynniki ryzyka

Woczesniactwo- szczegdlnie okres woreczkowy rozwoju
ptuc.

Mechaniczna wentylacja.

Tlenoterapia.

Posocznica.

Chorioamnonitis (Ureaplasma urealytcum).
Drozny przewodd tetniczy.

Genetyka



Dysplazja oskrzelowo-ptucna

Tlenozaleznosc¢

Zaburzenia oddychania.
Przetrwate nadcisnienie ptucne.
Niewydolnosc¢ krazenia.



Dysplazja oskrzelowo-ptucna

Postepowanie
Wsparcie oddechowe- wentylacja mechaniczna
Tlenoterapia.

Zywienie wysoka podaz kalorii przy niskiej podazy
ptynow.

Diuretyki.
Leki wziewne.
Sterydy.



Dysplazja oskrzelowo-ptucna

Powiktania
Nadcisnienie ptucne
Nadcisnienie tetnicze.
Uposledzony rozwd;.
Przerost lewej komory serca.



Dysplazja oskrzelowo-ptucna

Figure 1.




Nadcisnienie ptucne u noworodkow

Sytuacja kliniczna w ktorej po porodzie op6r tozyska
ptucnego pozostaje wysoki, co powoduje prawo-
lewe przecieki pomiedzy krgzeniem ptucnym, a
systemowym.



Nadcisnienie ptucne u noworodkow

Krazenie ptodowe

before birth




Nadcisnienie ptucne u noworodkow

Krazenie przejsciowe
* Spadek oporu ptucnego — rozprezenie ptuc.

 Wzrost oporu systemowego — utrata tozyska,
skurcz naczyn obwodowych.



Nadcisnienie ptucne u noworodkow

Przyczyny nadcisnienia ptucnego
* Niedorozw6j naczyn — hipoplazja ptuc, przepuklina
przeponowa, torbielowatosc ptuc, agenezja nerek
* Nieprawidtowy rozwo6j naczyn — wady naczyniowe,
wewngtrzmaciczne zamkniecie przewodu
tetniczego, aspiracja smotki

* Nieprawidtowa adaptacja- infekcje GBS,
niedotlenienie



Nadcisnienie ptucne u noworodkow

Objawy

Przed porodem — objawy niedotlenienia, deceleracje,
zielony ptyn owodniowy, przedwczesne pekniecie
pecherza ptodowego.

Objawy u nhoworodka pojawiajg sie w przeciggu 24
godzin. Niska punktacja w skali Apgar u wiecej niz
potowy noworodkow.

Sinica, zaburzenia oddychania, wyrazne uderzenie
przedsercowe.

Nieprawidtowy test pulsoksymetryczny, w gazometrii
niskie pO?2.



Nadcisnienie ptucne u noworodkow

Rozpoznanie
* Badanie echokardiograficzne.
* RTG klatki piersiowe;.

* Indeks oksygenacji: (MAPxFiO2/Pa02). Wynik
powyzej 25 stanowi wskazanie do przekazania
pacjenta do osrodka Il stopnia.



Nadcisnienie ptucne u noworodkow

Postepowanie
Prawidtowa resuscytacja.
Diagnostyka oraz leczenie ewentualnego zakazenia.
Tlenoterapia.
Mechaniczna wentylacja.
Sedacja.

Prawidtowe wypetnienie tozyska naczyniowego oraz
utrzymanie prawidtowego cisnienia systemowego.



Nadcisnienie ptucne u noworodkow

Postepowanie
Korekcja kwasicy.
Surfaktant.
Tlenek azotu oraz HFOV.
Sildenafil.
ECMO.

Pozostate: wziewna prostacyklina, milrinon,
bosentan.



Wentylacja mechaniczna

* Wsparcie nieinwazyjne — nCPAP, Infant flow,
Biphasic, NIV (nIPPV, nCMV), nHFOV, nNAVA.

* Klasyczna mechaniczna wentylacja (A/C, IMV,
CMV, SIMV, tryby hybrydowe, NAVA, HFOV)

 HFNC (High Flow Nasal Cannula)



HFNC

Brak bezposredniej kontroli nad podawanym cisnieniem.
Praca oddechowa poréwnywalna do nCPAP przy przeptywach powyzej 21/min.

Brak duzych badan dotyczgcych wskazan do stosowania aparatu. Dotychczasowe
badania wskazujg porownywalng skutecznos¢ do NCPAP:

Terapia pierwszego rzutu u noworodkow z ZZ0

Pomoc przy rozintubowaniu — gorsze wyniki w porownaniu do nCPAP, ale
autorzy stosowali przeptywy ponizej 21/min.

HFNC w trakcie odstawiania nCPAP.
Urzadzenie bezpieczne do stosowania u noworodkow.

Jest lepiej tolerowane przez pacjentow oraz personel. Powoduje mniej urazow
nosa w porownaniu do nCPAP.

Nalezy uzywac gazow ogrzanych i nawilzonych. Rozmiar noskéw powinien
stanowi¢ ok. 50% przekroju nozdrza. Poczatkowy przeptyw gazéw: ok. 4-6 |/min.



Wentylacja

NnCPAP
NCPAP przy uzyciu klasycznego respiratora.




Wetylacja

nCPAP —,,bagbelkowy”




#7#IRS The Me

Wentylacja

NCPAP — Infant flow

IWE SATICREITITITIIMMITICIOL,

Call: (636) 479-7460

Infant Flow'
SiPAP




Wentylacja

NCPAP - Medin




Wentylacja

 nCPAP — NIV (Avea, Drager VN 500, Maquet)




Wentylacja

nCPAP - SiPAP

Cisnienie CPAP

4 j 'Ti Czas Westchnienia

|
4. 000 + -

‘ >0 4
Cisnienie bazowe CPAP ——""%}
regulowane przeptywem =zewe +————— —— -
bazowym T cykl oddechowy f =(60/T)
i Regulujemy czestoscig oddechéowR

tylko w trybach Biphasic

Seconds

Rys. 5 Parametry westchnienia



Wentylacja

nCPAP HFOV

q /\v/\v/\v/\v/\v/\v/\v/\v/\ =




Wentylacja




Wentylacja

* |PPV- wentylacja przerywanym cisnieniem
dodatnim.
* IMV - przerywana wentylacja obowigzkowa

* SIMV —synchronizowana przerywana wentylacja

SIMV

O b O W i a Z kO Wa (Volume-Targeted Ventilation)




Wentylacja

SIMV+ PS

SIMV + PS (Volume-Targeted Ventilation)
% ) Set PS level k
PS (Pressure Support) - f\vlm
E=




Wentylacja

PRVC — wentylacja o regulowanym cisnieniu i
kontrolowanej objetosci.

PRVC

{cm H,0)

(mi)

Volume

Flow
{L/min)
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Wentylacja

V4

IWOSClami

a wysokimi czestotl

C)

HFOV — wentyla

PCV tracing

HFOV tracing

HFOV

mPaw -

mPaw - PCV

Pressure (cmH20) o




Opieka nad pacjentem z niewydolnoscia

oddechowa.

nCPAP

Powodzenie wentylacji nieinwazyjnej w duzym stopniu zalezy od
opieki pielegniarskie;j.

Zatozenie sondy otwartej.
Maska oraz noski muszg by¢ odpowiednio utozone oraz szczelne.
Zalecana zamiana pozycji co 3-6 godzin.

Pozycja na brzuchu — poprawia wentylacje ptuc i zmniejsza prace
oddechowg, utatwia utrzymanie szczelnosci oraz zmniejsza
wzdecie jamy brzuszne;.

Podanie smoczka, utozenie w gniazdku.
Ocena wydolnosci oddechowe,;.



Opieka nad pacjentem z niewydolnoscia
oddechowa.

NnCPAP
NCPAP zwieksza ilos¢ wydzieliny w jamie nosowe;j.
Ostona nosa przed urazem.

Zalecane krotkie noski oraz maski wykonane z
silikonu.

Jezeli pacjent toleruje to zalecana jest przerwa na
10-15 minut co 3-4 godziny.

Ocena wydolnosci oddechowej pacjenta.



Opieka nad pacjentem z niewydolnoscia
oddechowa.

Wentylacja wysokimi czestotliwosciami.
Zalecane stosowanie monitorow przezskérnych
tcPCO2 oraz tcPO2.

Nie zaleca sie odtgczania pacjenta od HFOV w czasie
czynnosci pielegnacyjnych.

HFOV powoduje gromadzenie sie wydzieliny w
drogach oddechowych.

Wieksze prawdopodobienstwo powstawania odlezyn.
Zmiana pozycji co 4 godziny.



Opieka nad pacjentem z niewydolnoscia
oddechowa.

Wziewny tlenek azotu.
* Kontrola podazy tlenku azotu.
e Zalecane zamkniete systemy odsysania.

* Pacjenci z nadcisnieniem ptucnym sg bardzo
podatni na bodzce oraz labilni.



Opieka nad pacjentem z niewydolnoscia
oddechowa.

Intubacja.
Zalecane skrocenia rurki po zaintubowaniu.

Prawidtowe oklejenie rurki (brak badan dotyczacych sposobu
oklejania).

Usuwanie plastra moze by¢ traumatyczne dla wczesniakow.



Opieka nad pacjentem z niewydolnoscia
oddechowa.

Toaleta drog oddechowych.
Hipoksja.
Bradykardia.
Uraz sluzowki.
Odma optucnowa.

Zaburzenia przeptywu mozgowego — prowadzi do
IVH.



Opieka nad pacjentem z niewydolnoscia
oddechowa.

Toaleta drog oddechowych.

Obecnie jest tendencja do zaniechania rutynowego
odsysania wydzieliny z drog oddechowych.

Nie zaleca sie rowniez stosowania 0,9% NaCl do
odsluzowywania.



Opieka nad pacjentem z niewydolnoscia
oddechowg

Zapobieganie zakazeniom szpitalnym

Zagadnienie dotyczy zapalenia ptuc zwigzanego z
wentylacjg mechaniczng oraz zakazen
odcewnikowych.



Opieka nad pacjentem z niewydolnoscia
oddechowg

Zapalenie ptuc zwigzane z wentylacja mechaniczna.

Zastosowanie wentylacji nieinwazyjnej jezeli tylko jest to mozliwe.
Intubacja przez usta.

Unikanie przeintubowywania pacjentow.

Wyzsze ukfadanie.

Wymiana uktadu respiratora tylko, gdy jest taka potrzeba.

Higiena jamy ustnej, przemywanie jamy ustnej solg fizjologiczna.
Unikanie roztgczania uktadu.

Odsysanie z jamy ustnej oraz tchawicy przy uzyciu roznych uktadow.
Unikanie podazy 0,9%NaCl od rurki intubacyjnej.

Odsysanie zawartosci z tchawicy tylko, gdy jest potrzeba.



Opieka nad pacjentem z niewydolnoscia
oddechowa.

Monitorowanie saturacji
e Klasyczna pulsoksymetria.

 CLIO2 — (AVEA) — automatyczna regulacja podazy
tlenu z respiratora.



Opieka nad pacjentem z niewydolnoscia
oddechowg

Uktadanie pacjenta.
Zmiana pozycji co 2-3 godziny.
Umozliwienie interakcji reka-usta.
,Gniazdko”
Umieszczenie watkow pod biodrami w czasie lezenia na brzuchu.
Podparcie watkami konczyn gérnych, aby zapobiec zbytniemu ich wyprostowi.
Watek pod gtowe.
Podparcie stop aby zapobiec wyprostowaniu stawow skokowych.
Delikatne owiniecie kocem.
Delikatne masowanie.

Utozenie prawej strony nizej utatwia opréznianie zotgdka, pozycja na brzuchu
najbardziej korzystna przy refluksie.

Po karmieniu — gtowa wyzej.
Zalecane jest, aby kiedy jest to mozliwe trzymac dziecko na rekach.



Opieka nad pacjentem z niewydolnoscia
oddechowg

Procedury/pobieranie badan
e Zalecane jest podanie smoczka.
e 20% glukoza lub aqua na smoczek.
* Miejscowe znieczulenie — Emla, lidokaina.



Opieka nad pacjentem z niewydolnoscia
oddechowg

Leki znieczulajgce

* Rutynowe stosowanie opioidow i sedacji jest
kontrowersyjne.



e
e

€

Opieka nad noworodkiem z
niewydolnoscig oddechowa.

Kangurowanie
nsza kondycja psychiczna rodzicow.
nsza laktacja.

0sza wiez miedzy dzieckiem, a rodzicami.

Rdzne wyniki dotyczgce stabilnosci termicznej

noworodkow.

Narazenie na hipoksje oraz bradykardie.
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