Wentylacja noworodka



Tlenoterapia

Tlen jest lekiem o silnym dziataniu biologicznym i moze wywotac efekt
toksyczny. Powinien byc¢ stosowany pod kontrolg w mozliwie najnizszym
stezeniu, ktérego wymaga pacjent.

Wysokie stezenie tlenu (Pa02>100 mm Hg) moze prowadzi¢ do:

* stresu oksydacyjnego

e uszkodzenia ptuc (dysplazja oskrzelowo-ptucna)

* retinopatii wczesniakow

* uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego (wzrost ryzyka leukomalacji
okotokomorowej i dzieciecego porazenia mézgowego)

 zahamowania erytropoezy (niedokrwistosc)

Niskie stezenie tlenu (PaO2 <50 mm Hg) moze prowadzi¢ do:

* bradykardii

* niedodmy

* hipoksji tkankowej

* nadcisnienia ptucnego

e utrzymania droznosci przewodu tetniczego

e zaburzen funkcji i wzrastania tkanek



Tlenoterapia

Wskazania do tlenoterapii biernej

* hipoksemia

* bezdechy z bradykardia

e znaczne upoSledzenie transportu tlenu do tkanek (anemia)

Tlenoterapia bierna jest wystarczajgca jezeli hipoksemii nie towarzyszy
hiperkapnia.

Tlen nalezy stosowac ogrzany (34-37st C) i nawilzony ( wilgotnos¢
wzgledna 90-100%)

Drogi podania

* bezposrednio do inkubatora
* maska twarzowa

* budka tlenowa

* cewnik nosowy



Wentylacja nieinwazyjna

Sposoby nieinwazyjnego wsparcia oddechu

* CPAP — ciggte dodatnie cisSnienie w drogach
oddechowych

* NIV/NIPPV — wentylacja nieinwazyjna z
zastosowaniem dodatniego cisnienia

* HVNC — kaniule nosowe z wysokim
orzeptywem gazow

* HVO — nieinwazyjna wentylacja oscylacyjna



Wentylacja nieinwazyjna

Jezeli pomimo prowadzenia tlenoterapii biernej ze
stezeniem tlenu powyzej 30-40% nasila sie hipoksemia,
narasta wysitek oddechowy, wystepujg bezdechy nalezy
przejs¢ do kolejnego etapu leczenia czyli state dodatnie
ciSnienie w drogach oddechowych (CPAP).

CPAP jest prostym sposobem stosowanym dla
zapobiegania i leczenia niedodmy i zwigzanej z nig
hipoksemii. Metoda ta polega na utrzymaniu statego
dodatniego cisnienia w drogach oddechowych podczas
samodzielnego oddychania noworodka. Obecnie
stosowany jest prawie wytgcznie CPAP nosowy bez
intubacji. W przypadku techniki CPAP u chorego musi
by¢ obecny wtasny naped oddechowy.



Wentylacja nieinwazyjna

Terapia CPAP

reguluje i zmniejsza czestos¢ oddechow
znosi stekanie wydechowe
znosi wcigganie klatki piersiowej

prowadzi do zwiekszenia czynnosciowej objetosci
zalegajgcej gazoéw oddechowych

zmniejsza przeciek prawo-lewy
dziata stabilizujgco na klatke piersiowg
zwieksza skutecznosc¢ pracy przepony

Wysokos¢ CPAP nalezy okresli¢ obserwujgc dziecko,

poczatkowa wartosc to zwykle 4-5 cm H20. Nalezy ustalic
optymalny CPAP czyli wielkosc¢ cisnienia koncowo-
wydechowego (PEEP).



Wentylacja nieinwazyjna

CPAP mozna uzyskac stosujac fabryczny respirator,
specjalny aparat do CPAP (Infant Flow, SIPAP) lub
aparat wtasnej konstrukcji. Wazne jest aby kazde
z tych urzadzen byto wyposazone w zrodto tlenu i
powietrza z mozliwoscig doktadnego pomiaru,
nawilzacz, przewod doprowadzajgcy gaz do
noworodka z mozliwoscig ogrzania go, przewod
wydechowy (zastawka respiratora, zastawka
wodna), manometr przy pomocy ktorego
mierzymy wartosc¢ cisnienia.







Wentylacja nieinwazyjna

Wskazowki dotyczgce prowadzenia CPAP

odpowiedni dobdr kaniul nosowych lub maseczki (szczelne nie
powodujgce zbytniego ucisku przewoddéw nosowych)

prawidtowy rozmiar (stosowny do wymiaréw gtowy) czapeczki i zestawu
mocujgcego

podczas zaktadania kaniul pomocne moze by¢ nawilzenie ich roztworem
0,9% NaCl aby utatwic ich wprowadzenie

dobrze umocowac caty zestaw aby nie dopuszcza¢ do ich przemieszczania
wzgledem noworodka co powoduje podraznienia

obszar skory wchodzgcy w kontakt z elementami mocujgcymi powinny
zostacé zabezpieczone przed otarciami ( opatrunek hydrokoloidowy)

co 2-4 godzin zmieniac utozenie dziecka i kontrolowac stan skory

konieczna jest staranna pielegnacja nosa (utrzymanie droznosci) i jamy
ustnej (zapobieganie wysuszeniu sluzowki)

Nie dopuszczac do skralnania wody w uktadzie oddechowym gdyz
powadzi to do niekontrolowanych wahan cisnien



Wentylacja nieinwazyjna

W przypadku kiedy pacjent wymaga wiekszego
wsparcia oddechu niz CPAP (zmniejszajac ryzyko
intubacji) lub w przypadku ekstubacji mozna
zastosowac wentylacje NIV. Wentylacja ta
umozliwia stosowanie PEEP i PIP, czasu wdechu

oraz zadanej czestosci oddechOw (wartosci PEEP wynosza
zazwyczaj 5-6 cmH20, PIP dostosowuje sie do stanu klinicznego pacjenta,

czas wdechu 0,3-0,5s, liczba oddechéw 30-60/min) NIV jESt
wkorzystywana w trybie niezsynchronizowanym
lub zsynchronizowanym z napedem oddechowym
pacjenta (NIV-NAVA)



Wentylacja nieinwazyjna

NAVA (Neurally Adjusted Ventilatory Assist)
wentylacja sterowana neuronalnie

Wymaga wprowadzenia cwenika Edi, ktory
monitoruje sygnat z przepony.

Wielkosc wsparcia cisnieniowego dostosowana
jest do aktualnych potrzeb pacjenta przez
monitorowanie impulsacji neuronalnej z
miesnia przeponowego



Wentylacja nieinwazyjna

Podczas wentylacji nieinwazyjnej moga
otrzymywac pokarm do zotadka przez
zgtebnik- optymalnie metodg grawitacji.
Witasciwe jest zatozenie sondy na state w celu
zmniejszenia ilosci zgromadzonego w zotgdku
powietrza. Obowigzuje wolne zwiekszanie
porcji pokarmu, kontrola perystaltyki i
wyproznien oraz obserwacja obwodu brzucha.



Wentylacja nieinwazyjna

W wentylacji nieinwazyjnej stosuje sie rowniez inne tryby wentylacji,
zblizone do stosowanych w wentylacji inwazyjne;.

Inne typy wentylacji nieinwazyjnej

 nCPAP +apnea — ciggte dodatnie cisnienie oddechowe z mozliwoscig
monitorowania oddechow spontanicznych i alarmem bezdechu

* BIPhasic — naprzemienne wytwarzanie w uktadzie oddechowym
dwodch poziomow cisnienia dodatniego , ktorych wartosc jest
regulowana niezaleznie, a zmiana poziomu cisnienia jest wyzwalana
w cyklu czasowo-zmiennym. Regulacja czasu wdechu, czestosci
oddechow, wartosci cisnienia bazowego i wysokiego

e BipHasic +apnea — tryb BIPhasic z monitorowaniem czestosci
oddechowej i alarmem bezdechu

* BIPhasic tr — naprzemienne wytwarzanie w uktadzie oddechowym
dwoch réznych poziomow dodatnich cisnien , ktérych wartosc jest
regulowana niezaleznie, a zmiany poziomu cisnienia (westchnienie)
jest wyzwalana synchronicznie ze spontanicznym wysitkiem
oddechowym pacjenta, monitorowanie czestosci oddechowej i alarm
bezdechu , wentylacja zabezpieczajgca w czasie bezdechu



Wentylacja nieinwazyjna

Przeciwwskazania do stosowania wentylacji nieinwazyjnej
* wrodzona artrezja nozdrzy tylnych

e przepuklina przeponowa

e stan po perforacji przetyku

e depresja oddechu zwigzana z dysfunkcjg osrodka
oddechowego (opioidy, ciezka zamartwica, krwawienie
Srodczaszkowe)

* Wstrzas

Powiktania

* nadmierne rozdecie ptuc

e odma optucnowa

* wzdecie brzucha

* uszkodzenie Sluzowki i skéry nosa



Wentylacja nieinwazyjna

Terapia wysokimi przeptywami HFNC (high flow nasal
canulae)

Ten typ wspomagania oddechu jest posredni miedzy
klasycznymi formami wentylacji nieinwazyjnej, a
telnoterapig bierng. Polega na podaniu cieptego,
nawilzonego powietrza (moze by¢ dodatkowo wzbogacone
tlenem), przez stosunkowo cienkie (ok. 50% Srednicy
nozdrzy) kaniule nosowe z szybkoscig co najmniej 2 |/min.
Mechanizm jej dziatania ma na celu “wyptukanie”
przestrzeni martwej noso-gardzieli co utatwia wymiane
gazowag, zmniejsza prace oddechowg, zmniejsza ryzyko
nadmiernego wysuszenia drog oddechowy oraz zmniejsza
generowanie podwyzszonego cisnienia w gornych drogach
oddechowych.



Masa ciata Przeptyw Przeptyw

noworodka minimalny maksymalny
|/min |/min

<2000 g 3 6

2000- 2999 g 4 7

>3000¢g 5 8

FiO2 Odpowiednie dla Maksymalnie
uzyskania 60%

wartosci Sp02
89% -94 %

Proponowane poczgtkowe ustawienia parametrow w
wentylacji HFNC

Neonatologia i opieka nad noworodkiem Janusz Swietlifiski



Wentylacja mechaniczna

U noworodkow z brakiem spontanicznej czynnosci
oddechowej lub niepoddajacych sie leczeniu CPAP
konieczne jest zastosowanie mechanicznego wsparcia
oddychania.

Celem wentylacji jest

* wsparcie oddechu noworodka zapewniajgce stabilnosc
procesow metabolicznych

* zmniejszenie pracy oddechowej

e utrzymanie preznosci gazow we krwi w oczekiwanym
zakresie

* zminimalizowanie urazu cisnieniowego i objetosciowego
ptuc

zastosowanie mozliwe najnizszego stezenia tlenu



Wentylacja mechaniczna

Wskazania do wentylacji mechanicznej

trwaty bezdech lub ciezkie nawracajgce epizody
bezdechu

niezdolnos¢ do prawidtowego utlenowania krwi

niezdolnos¢ do zapewnienia prawidtowe;
wentylacji(wysokie cisnienie parcjalne CO2, niskie
ciSnienie parcjalne 02)

wstrzgs

zabieg operacyjny



Wentylacja mechaniczna

Parametry nastawiane na respiratorze

FiO2 (fraction of inspired oxygen) zawartosc¢ tlenu w mieszaninie gazéw
oddechowych

F (frequency) — czestos$¢ oddechdéw dostarczana przez respirator na minute

PIP (peak inspiratory pressure) — szczytowe cisnienie wdechu, wartos¢
podawana w cm H20

PEEP (positive end expiratory pressure) — koncowe cisnienie wydechowe w
cm H20

It (inspiratory time) — czas wdechu w oddechu podawanym prze respirator
Te (expiratory time) — czas wydechu

I:E (stosunek wdechu do wydechu w oddechu podawanym przez respirator)
Flo — przeptyw mieszaniny gazow, |/min

Trigger — czutos¢ wyzwalania, czutosc respiratora na wykrycie wtasnego
oddechu noworodka(czujnik przeptywu)

VT - objetos¢ wdechu
VG — objetos¢ gwarantowana



Wentylacja mechaniczna

Rodzaje wentylacji mechanicznej

CMV oddech kontrolowany- czestos¢ oddechdw jest uzalezniona od
pracy respiratora bez uwzglednienia spontanicznych oddechow
noworodka

IMV — wentylacja obowigzkowa przerywana , oddechy obowigzkowe
i oddech wtasne dziecka nie sg zsynchronizowane

SIMV - synchroniczna przerywana wentylacja obowigzkowa,
oddechy obowigzkowej wentylacji podawane s3 z ustawiong
czestotliwoscia , pacjent moze inicjowac oddechy spontaniczne,
ktore nie sg przerywane przez oddech kontrolowany, respirator
wychwytuje poczatek oddechu wiasnego dziecka (trigger), czutosé
moze bycC regulowana

SIMV (PC)+PS — zapewnia wsparcie wdechowe (PS) w czasie
oddechow spontanicznych podejmowanych miedzy oddechami
obowigzkowymi

PSV lub PS — wentylacja wspomagana cisnieniem, noworodek
inicjuje oddech a respirator uzupetnia go do ustalonego cisnienia
wdechu, ten tryb jest zabezpieczony wentylacjg zastepczg w razie
niezamierzonego spadku wentylacji



Wentylacja mechaniczna

VC - wentylacja kontrolowana objetoscig, respirator podaje oddechy
Z Z zaprogramowang objetoscig

VG — gwarantowana objetos¢ wentylacji, pozgdana objetosc
oddechowa podawana jest pod najnizszym mozliwym cisnieniem
(ptuca ulegajg poprawie PIP niezbedny dla zabezpieczenia VT ulega

obnizeniu w przeciwnym przypadku rosnie) , moze byc¢ stosowany z
SIMV, SIPPV/AC lub PS

PTV lub SIPPV lub AC — wentylacja wyzwalana przez noworodka lub
synchronizowana wentylacja przerywana dodatnim cisnieniem lub
wentylacja wspomagana wyzwalana przez pacjenta wszystkie te
okreslenia oznaczajg jeden tryb ktory polega na tym, ze poczatek
wtasnego oddechu dziecka inicjuje podanie przez respirator
oddechu o okreslonym cisnieniu i czasie wdechu w przypadku kiedy
noworodek nie oddycha respirator podaje oddech zastepczy

PSVG - wsparcie cisSnieniowe z gwarantowang objetoscia,
ustawiamy minimalng i maksymalng wartosc cisnienia wspomagania
oraz docelowg pozgdang wartosc¢ objetosci oddechowej



Wentylacja mechaniczna

 Wentylacja wysokimi czestotliwosciami (oscylacyjna)
wysoka czestotliwos¢ oddechu od 400 do 3000 cykli na
minute, wymiana gazowa odbywa sie na drodze innych
mechanizmow niz wentylacja konwencjonalna, wdech i
wydech sg aktywne, gtéwng zaleta kliniczng jest mozliwos¢
zapewnienia wymiany gazowej przy niskich cisnieniach
wdechowych oraz niskim FiO2. PaO2 regulowane jest
wysokoscig sredniego cisnienia wdechowego, a PaCO2
amplituda wentylacji i czestoscig oddechow. Metoda ta ma
szczegolne zastosowanie w ciezkich postaciach
niewydolnosci oddechowej, w ktorych wentylacja
konwencjonalna jest nieskuteczna lub niewskazana (odma
optucnowa, przepuklina przeponowa)



Wentylacja mechaniczna

Nadzor nad noworodkiem sztucznie wentylowanym obejmuje
obserwacje stanu ogolnego i funkcji zyciowych

do czasu uzyskania stabilizacji stanu czesta kontrola rownowagi
kwasowo-zasadowej

ciggle monitorowanie utlenowania — saturacja
okresowa kontrole cisnienia krwi

kontrole bakteriologiczng

wtasciwe ogrzanie i nawilzenie gazéw

zapewnienie neutralnej temperatury otoczenia i wlasciwej
temperatury pacjenta

doktadna ocene bilansu ptynowego
ocene prowadzonej wentylacji
fizjoterapie klatki piersiowej



Wentylacja mechaniczna

Powikfania wentylacji mechanicznej
* urazistres zwigzane z samym zabiegiem intubac;ji

* ryzyko urazu i stres podczas czynnosci pielegnacyjnych i wtasnej
aktywnosci dziecka (rurka przemieszcza sie draznigc i ranigc sluzowke
tchawicy co moze prowadzi¢ do rozmiekania lub zwezenia drog
oddechowych)

* bruzda podniebienna

e utrata objetosci zalegajacej przy roztgczeniu respiratora (toaleta
drzewa oskrzelowego), co prowadzi do powstania obszarow
niedodmy

* ryzyko aspiracji wydzieliny gornych drég oddechowych sptywajace;j
wzdtuz rurki intubacyjne do drzewa oskrzelowego

* uszkodzenie potaczen miedzy pecherzykami, a takze same pecherzyki
zwigzane z podawaniem nadmiernych objetosci do ptuc
(barotrauma)

* rozedma Srodmigzszowa
 odma optucnowa
* dysplazja oskrzelowo-ptucna



Wentylacja mechaniczna

ECMO utlenowanie pozaustrojowe — metoda polega na
utlenowaniu krwi poza orgaznimem noworodka, prowadzenie
ECMO wymaga, aby uktad oksygenatora i pompa byty potgczone z
noworodkiem za pomocg cewnikow zaktadanych do zyty szyjne;
wewnetrznej (metoda zylno-zylna) lub do tetnicy i zyty szyjne;
wewnetrznej (metoda tetniczo-zylna). Pierwsza z metod moze byc
wykorzystywana wytacznie jako metoda wsparcia niewydolnego
uktadu oddechowego, druga moze byc¢ stosowana w przypadku
niewydolnosci krgzenia. Cykl pozaustrojowego utlenowania
przebiega nastepujgco: krew zylna pobierana z prawego
przedsionka jest przepompowywana przez oksygenator (sztuczne
ptuco), w ktérym nastepuje usuwanie CO2 z krwi i jej utlenowanie i
ponowne podanie do ukladu. Podczas zabiegu noworodek jest
wentylowany mechanicznie na minimalnych parametrach co
umozliwia odpoczynek i regeneracje ptuc.



Wentylacja mechaniczna

Kryteria warunkujgce kwalifikacje do ECMO

wiek ptodowy co najmniej 34 tydzien

odwracalne schorzenie ptuc

czas wentylacji mechanicznej nieprzekraczajacy 14 dni
skrajna posta¢ niewydolnosci oddechowej

zgoda rodzicow lub opiekundéw

Ryzyko zwigzane z ECMO

krwawienie — poniewaz konieczne jest podawanie srodkow
zapobiegajgcych krzepnieciu krwi

zakazenie
powiktania neurologiczne

niewydolnosc¢ nerek — relatywnie czesto rownolegle jest
prowadzona dializa pozaustrojowa



Tlenek azotu (NO)

Tlenek azotu podawany wziewnie obniza cisSnienie w

naczyniach ptucnych, nie wptywajac na tetnicze cisnienie
systemowe. Dzieki szybkiemu wigzaniu sie z hemoglobing i
nastepnie inaktywacji w drodze pomiedzy naczyniami
ptucnymi a sercem. Przeptyw krwi przez dobrze
wentylowane pecherzyki, do ktérych dociera NO, poprawia
sie, spada cisnienie w fozysku ptucnym, poprawia sie
zaburzony stosunek wentylacji do perfuzji.

Wskazania do leczenia tlenkiem azotu

przetrwate nadcisnienie ptucne

choroby migzszu ptuc (zespo6t aspiracji smotki, ciezkie
postacie zapalenia ptuc)

okres pooperacyjny po zabiegach kardiochirurgicznych



Tlenek azotu

Warunki skutecznego stosowania tlenku azotu

witasciwe rozprezenie ptuc (podawany tlenek azotu musi
miec szanse na dotarcie do pecherzykow

utrzymywany przeptyw krwi prze ptuca (NO musi miec
kontakt z naczyniami ptucnymi)

nieprzerwane stosowanie (kazda przerwa moze
spowodowac pogorszenie stanu dziecka)

stosowanie zamknietych obiegdw do toalety drzewa
oskrzelowego

U okoto 40% noworodkow stosowanie NO nie przynosi

rezultatu. Jezeli noworodek odpowiada na leczenie to
poprawa jego stanu nastepuje w czasie 30-60 minut.
Czas leczenia w wiekszosci przypadkow nie przekracza 5
déb (w przypadku leczenia wrodzonej przepukliny
przeponowej czas jest dtuzszy ok. 14 dni)



Tlenek azotu

Tlenek azotu podawany jest w bardzo matych stezeniach —
zwykle od 5 do 20 czesci na milion (ppm). Doktadna
dawka zalezy od indywidualnej reakcji chorego,
poczatkowo stosuje sie wyzsze stezenia, po uzyskaniu
poprawy poziom okoto 5 ppm wydaje sie by¢ w
wiekszosci przypadkow wystarczajgcy. W trakcie leczenia
NO konieczne jest monitorowanie jego toksycznych
metabolitw (dwutlenek azotu NO2 i methemoglobimy
metHb) Monitorowanie NO2 ma charakter ciaggty
poniewaz analizator jest wbudowany w urzadzenie do
podazy NO. Dopuszczalen stezenie NO2 w mieszaninie
gazow oddechowych jest 2 ppm. Kontrolowanie
methemoglobiny ma charakter okresowy poczgtkowo co
12 godzin, pozniej co 24 godziny, przy prawidtowych
wartosciach mozna zaniechac dalszej kontroli.



Tlenek azotu

Po kilku godzinach od ustabilizowania stanu
pacjenta mozna rozpoczac redukcje podazy NO.
Redukcje NO rozpoczynamy najczesciej przy FiO2
wynoszacym 50-60%. U leczonych noworodkéw
wystepuje tzw. reakcja z odbicia (uzaleznienie
utlenowania krwi od podawanego NO) , aby tego
uniknac lek nalezy wycofywac powoli, catkowite
odstawienie proponuje sie przeprowadzi¢ przy
wartosci koncowej stezenia 1 ppm. Przed
catkowitym zakonczeniem terapii NO nalezy
zwiekszycC stezenie podawanego 02.



Tlenek azotu

Wazne

NO powinien by¢ podawany wytgcznie przez stuzgce to
tego urzadzenie medyczne
butle z medycznym NO powinny byc certyfikowane i

przechowywane w dobrze przewietrzanych
pomieszczeniach

konieczne jest przeszkolenie personelu
Zaangazowanego w stosowanie medycznego NO

NO jest gazem toksycznym, niekontrolowane
uwolnienie do atmosfery moze byc¢ szkodliwe dla stanu
zdrowia personelu

w czasie podazy nalezy koniecznie unikac przerw



Intubacja

Intubacja dotchawicza jest to wprowadzenie
rurki intubacyjnej przez usta lub nos do
tchawicy. Prawidtowo wykonana umozliwia
prowadzenie skutecznej i dtugotrwatej
wentylacji zastepczej. Intubacja powinna
trwac nie dtuzej niz 30 sekund, w przypadku
niepowodzenia przed kolejng probg nalezy
wroci¢ do wentylacji przy uzyciu maski.



Intubacja

Intubacja, co przygotowac

sprawny laryngoskop

ssaka i cewniki do Sluzowania
NeoPuff lub worek samorozprezajacy
dostep do tlenu

maske (powinna szczelnie przylega¢ do twarzy,
zakrywac nos i usta dziecka, ale nie powinna
wystawac poza brodke ani uciska gatek ocznych)

rurki intubacyjne + prowadnice + materiat do
umocowania rurki



Intubacja

Przygotowanie noworodka
* monitorowanie (minimum Sp02)
e odbarczony zotadek

e odpowiednie utozenie (stabilne podtoze
dopasowane wysokoscig do operatora, gtowka
w pozycji lekko odgietej)

e zapewniony dostep zylny



Intubacja

Leki stosowane w intubacji (intubacja bez lekow
przeciwbolowych jest dopuszczalna tylko
podczas resuscytacji w warunkach sali
porodowej). W premedykacji nalezy
zastosowac leki przeciwbolowe jako
monoterapie lub w kombinacji z lekami
Zzwiotczajgcymi i hamujgcymi odruch nerwu
btednego



Intubacja

Atropina- dawka 20ug/kg mc (1Img -1ml do 10ml 0,9%NacCl,
zostawiamy 2 ml i uzupetniamy do 10ml 0,9%NacCl
otrzymujemy 1ml-20ug)

Fentanyl- dawka 2ug/kg mc czas podania ok. 4 min (0,1 mg w
2ml uzupetniamy do 10ml 0,9%NaCl, zostawiamy 2ml i
uzupetniamy do 10ml 0,9%NaCl otrzymujemy 1ml-2ug)

Rokuronium- dawka 0,6-1,2mg/kg mc czas podania 60 sek
(10mg-1ml uzupetniamy 10 0,9%NacCl, zostawiamy éml i
uzupetniamy do 10ml 0,9%NaCl otrzymujemy 0,6mg-1ml)

Nalokson- w razie potrzeby 8ug/kgmc
(0,4mg/1mluzupetniamy do 10 0,9%NacCl, zostawiamy 2ml i
uzupetniamy do 10 ml0,9%naCl otrzymujemy 8ug-1ml)



Masa ciata Rozmiar wewnetrzny rurki

<7508 2,5 mm
751g 3,0 mm
2001-3500 g 3,3 mm
>3500g 4,0 mm

Rozmiary rurek intubacyjnych dla noworodkéw



Intubacja

Intubacja przez usta jest szybsza i czesciej konczy sie
powodzeniem.

Intubacja przez nos jest korzystniejsza w przypadku
dtugotrwatej wentylacji, zmniejsza ryzyko przypadkowej
ekstubac;ji.

Rurka powinna by¢ wprowadzona na odpowiednig gtebokosc.
Istnieje wiele algorytmow stuzgcych do oszacowania dtugosci
rurki (np. przy intubacji ustno-tchawiczej 6 cm + masa ciata w
kilogramach)

Potwierdzenie prawidtowego potozenia rurki
e sprawdzenie czy czestosc pracy serca wzrasta

e ostuchanie okolic ust (czy stychad nasilony przeciek
powietrza)

e ocena klatki piersiowej (czy jest symetryczna)
* ocena szmeru okolic pachowych



Intubacja

Intubacja przy pomocy palcow

Intubacja przy pomocy palca wtozonego do jamy ustnej jest stosunkowo
prosta. Technika ta moze by¢ przydatna u noworodkdéw z malformacjami
twarzy i jamy ustnej, ktore utrudniajg wprowadzenie laryngoskopu lub
uwidocznienie krtani.

Technika

Palec wskazujacy lewej reki wtozy¢ do jamy ustnej (powierzchnia dfoniowa od
strony jezyka). Przesuwacé palec wzdtuz jezyka az do nagtosni (maty
poprzeczny wat w poprzek nasady jezyka), wsuwajac dalej, palec znajdzie
sie powyzej krtani, a paznokie¢ bedzie dotykat tylnej strony gardta.
Nastepnie wprowadzi¢ rurke pomiedzy palcem a jezykiem az do momentu
gdy jej koniec znajdzie sie na lini posSrodkowej na wysokosSci podstawy
dystalnego paliczka palca. W nastepnym etapie lewy kciuk umiesci¢ na
chrzastce pierscieniowatej w celu uchwycenia krtani . Prawa reka nalezy
wprowadzic¢ rurke na gtebokos¢ ok. 1-2 cm, subtelny opdr moze by¢
wyczuwalny podczas wsuwania rurki do krtani, nie nalezy uzywac sity aby
go pokonac.
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