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PrzejPrzejśściecie z z okresuokresu ppłłodowegoodowego do do 

noworodkowegonoworodkowego

OczyszczenieOczyszczenie ppłłucuc z z wypewypełłniajniająącegocego je je ppłłynuynu..

ZapoczZapocząątkowanietkowanie oddychaniaoddychania powietrzempowietrzem I I wytworzeniewytworzenie

prawidprawidłłowejowej wypewypełłnionejnionej powietrzempowietrzem funkcjonalnejfunkcjonalnej

((czynnoczynnośściowejciowej ) ) pojemnopojemnośścici zalegajzalegająącejcej..

RozpoczRozpoczęęciecie prawidprawidłłowejowej perfuzjiperfuzji ppłłucuc..
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AA-- Airway  Airway  

UdroUdrożżnienienienie drógdróg oddechowychoddechowych

OdsysanieOdsysanie z z drógdróg oddechowychoddechowych koniecznekonieczne jest jest jedyniejedynie w w 

przypadkuprzypadku podejrzeniapodejrzenia niedroniedrożżnonośścici drógdróg oddechowychoddechowych z z 

powodupowodu npnp zaleganiazalegania smósmółłkiki czyczy skrzepówskrzepów krwikrwi..

OdsysanieOdsysanie z z nosanosa ii gardgardłłaa momożżee doprowadzidoprowadzićć do do bradykardiibradykardii

ii skurczuskurczu krtanikrtani..

OdsysanieOdsysanie z z tchawicytchawicy podczaspodczas mechanicznejmechanicznej wentylacjiwentylacji

momożżee zmniejszyzmniejszyćć podatnopodatnośćść ppłłucuc, , zmniejszyzmniejszyćć przepprzepłływyw w w 

naczyniachnaczyniach mózgowychmózgowych ii zmniejszyzmniejszyćć utlenowanieutlenowanie krwikrwi

W W przypadkuprzypadku obecnoobecnośścici ggęęstejstej wydzielinywydzieliny odsysanieodsysanie

zmniejszazmniejsza opóropór w w drogachdrogach oddechowychoddechowych..

IntubacjaIntubacja przyprzy obecnoobecnośścici smósmółłkiki

NieNie powinnopowinno rutynoworutynowo stosowastosowaćć intubacjiintubacji w w przypadkuprzypadku

ppłłynuynu owodniowegoowodniowego podbarwionegopodbarwionego smósmółłkkąą..

IntubacjaIntubacja dotchawiczadotchawicza powinnapowinna bybyćć zarezerwowanazarezerwowana w w 

przypadkuprzypadku podejrzeniapodejrzenia niedroniedrożżnonośścici tchawicytchawicy..

WentylacjWentylacjęę nalenależżyy rozpoczrozpocząćąć w 1 w 1 minucieminucie żżyciaycia. . ŻŻadneadne inneinne

interwencjeinterwencje nienie powinnypowinny jejjej opóopóźźninićć..
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CPAP/PEEPCPAP/PEEP

SpontanicznieSpontanicznie oddychajoddychająącece wczewcześśniakiniaki z z zaburzeniamizaburzeniami

oddychaniaoddychania powinnypowinny miemiećć jakjak najwczenajwcześśniejniej zastosowanyzastosowany

CPAP CPAP zamiastzamiast intubacjiintubacji..

DzieciDzieci wymagajwymagająącece wentylacjiwentylacji popo urodzeniuurodzeniu zawszezawsze muszmusząą
miemiećć PEEPPEEP

MaskaMaska twarzowatwarzowa vsvs kaniulekaniule

nosowenosowe

BrakBrak istotnychistotnych róróżżnicnic w w skutecznoskutecznośścici pomipomięędzydzy
zastosowaniemzastosowaniem wsparciawsparcia oddechowegooddechowego z z zastosowaniemzastosowaniem

maskimaski ii kaniulkaniul nosowychnosowych..
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MaskaMaska krtaniowakrtaniowa

W W sytuacjachsytuacjach kiedykiedy wentylacjawentylacja przyprzy pomocypomocy CPAP jest CPAP jest 

nieefektywnanieefektywna, a , a intubacjaintubacja niemoniemożżliwaliwa momożżnana zastosowazastosowaćć
maskmaskęę krtaniowkrtaniowąą ..

WykazanoWykazano skutecznoskutecznośćść stosowaniastosowania maskimaski krtaniowejkrtaniowej u u dziecidzieci

> 34 > 34 tygodniatygodnia ciciążążyy

B B –– breathingbreathing

DodatnieDodatnie ciciśśnienienienie

OddechOddech rozprrozprężężajająącece ppłłucauca::

cciiśśnienienienie 30 (2030 (20--25 cm H25 cm H220), 0), czasczas wdechuwdechu 22--3 s, 5 3 s, 5 wdechówwdechów

OddechyOddechy wentylacyjnewentylacyjne::

CiCiśśnienienienie 20 (1520 (15--20 cm H20 cm H22O), O), czasczas 1 s, 30/min1 s, 30/min
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SI SI --przedprzedłłuużżonyony wdechwdech >5 s.>5 s.

BadaniaBadania nana zwierzzwierzęętachtach wskazywawskazywałłyy korzystnykorzystny efektefekt nana

ustanowienieustanowienie prawidprawidłłowejowej FRC w FRC w okresieokresie adaptacyjnymadaptacyjnym..

DotychczasoweDotychczasowe badaniabadania RCT  RCT  udowadniaudowadniałłyy ,,żżee popo
zastosowaniuzastosowaniu SI SI rzadziejrzadziej trzebatrzeba bybyłłoo stosowastosowaććMV. MV. NieNie

stwierdzonostwierdzono teteżż wiwięększegokszego ryzykaryzyka zgonuzgonu, BPD, , BPD, ucieczekucieczek

powietrzapowietrza..

BrakBrak jednakjednak rekomendacjirekomendacji z z powodupowodu brakubraku wystarczajwystarczająącychcych

danychdanych nana temattemat bezpieczbezpieczńństwastwa, , optymalnychoptymalnych ciciśśnienieńń ii
czasuczasu..
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OcenaOcena adaptacjiadaptacji do do żżyciaycia w w 

śśrodowiskurodowisku gazowymgazowym nana salisali

porodowejporodowej
PulsoksymetriaPulsoksymetria-- obiektywnaobiektywna informacjainformacja o o stopniustopniu

utlenowaniautlenowania krwikrwi, , informacjainformacja o o czynnoczynnośścici sercaserca I I indeksieindeksie

perfuzjiperfuzji..

EKG EKG –– bardziejbardziej wiarygodnawiarygodna informacjainformacja o o czynnoczynnośścici sercaserca

KapnometriaKapnometria –– czuczułłyy sposóbsposób ocenyoceny upowietrznieniaupowietrznienia ppłłucuc,  a ,  a 

w w przypadkuprzypadku koniecznokoniecznośścici zastosowaniazastosowania MW MW potwierdzeniepotwierdzenie

prawidprawidłłowejowej intubacjiintubacji noworodkanoworodka ..

MonitorowanieMonitorowanie funkcjifunkcji oddechowychoddechowych..
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Co Co nowegonowego ??

ResuscytacjaResuscytacja z z opóopóźźnionymnionym zaciskaniemzaciskaniem ppęępowinypowiny przyprzy

łłóóżżkuku matkimatki

ResuscytacjaResuscytacja nana nieodcinieodcięętejtej ppęępowiniepowinie
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MechanizmMechanizm wymianywymiany gazowejgazowej

w w ppłłucachucach

WentylacjaWentylacja

PerfuzjaPerfuzja

DyfuzjaDyfuzja
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PrzestrzePrzestrzeńńmartwamartwa

AnatomicznaAnatomiczna PPęęcherzykowacherzykowa

RurkaRurka intubacyjnaintubacyjna RozdRozdęęciecie

SzerokoSzerokośćść NierównomiernoNierównomiernośćść

DDłługougośćść ZmniejszenieZmniejszenie perfuzjiperfuzji

CzujnikiCzujniki

TracheomegaliaTracheomegalia nabytanabyta
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PrzyczynyPrzyczyny wzrostuwzrostu PaCOPaCO22

ObniObniżżonaona podatnopodatnośćść ppłłucuc

PuPułłapkaapka powietrznapowietrzna

ZwiZwięększeniekszenie przestrzeniprzestrzeni martwejmartwej poprzezpoprzez dodatkowydodatkowy sprzsprzęętt

RozdRozdęęciecie ppęęcherzykówcherzyków ppłłucnychucnych

BPDBPD

Blok Blok dyfuzyjnydyfuzyjny-- pogrubieniepogrubienie, , obrzobrzęękk , , rozedmarozedma

NiedodmaNiedodma, , obrzobrzęękk ppłłucuc

ZwiZwięększonakszona produkcjaprodukcja dwutlenkudwutlenku wwęęglagla-- gorgorąączkaczka, , sepsasepsa, , stresstres
oziozięębieniowybieniowy
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KorzyKorzyśścici z z utrzymywaniautrzymywania

kontrolowanejkontrolowanej hiperkapniihiperkapnii

MoMożżliwoliwośćść zastosowaniazastosowania niniżższychszych parametrówparametrówmechanicznejmechanicznej

wentylacjiwentylacji

MniejszeMniejsze dziadziałłanieanie uszkadzajuszkadzająącece nana ppłłucauca: : mniejszemniejsze VT, VT, 

mniejszamniejsza czczęęstostośćść oddychaniaoddychania..

DziaDziałłanieanie neuroprotekcyjneneuroprotekcyjne w w warunkachwarunkach hipoksjihipoksji ((szczuryszczury))

UtrzymywanieUtrzymywanie drodrożżnonośścici drógdróg oddechowychoddechowych

DuDużżoo mniejmniej szkodliwaszkodliwa niniżż hipokapniahipokapnia
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DwutlenekDwutlenek wwęęglagla: : 
podsumowaniepodsumowanie

OptymalnyOptymalny zakreszakres wartowartośścici pCOpCO22 nienie zostazostałł nadalnadal ustalonyustalony..

ZdecydowanieZdecydowanie nalenależżyy unikaunikaćć hipokapniihipokapnii , , któraktóra jest jest niebezpiecznaniebezpieczna
dladla mózgumózgu ii ppłłucuc..

KontrolowanaKontrolowana hiperkapniahiperkapnia ii minimalnaminimalna wentylacjawentylacja dziadziałłaa
ochronnieochronnie nana ppłłucauca

PermisywnaPermisywna hiperkapniahiperkapnia ograniczaogranicza ryzykoryzyko hipokapniihipokapnii

NiekontrolowanaNiekontrolowana hiperkapniahiperkapnia , , szczególnieszczególnie w w pierwszychpierwszych dobachdobach
żżyciaycia momożżee dziadziałłaaćć szkodliwieszkodliwie nana OUN ( OUN ( wylewywylewy śśródczaszkoweródczaszkowe ).).

NaleNależżyy zdecydowaniezdecydowanie unikaunikaćć skrajnychskrajnych wartowartośścici pCOpCO22 orazoraz
dudużżychych wahawahańń w w ciciśśnieniunieniu tegotego gazugazu..
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FizjologiaFizjologia tlenutlenu

Transport OTransport O22 do do tkanektkanek

DostarczanieDostarczanie tlenutlenu do do tkanektkanek zalezależżyy od:od:

CiCiśśnienianienia parcjalnegoparcjalnego tegotego gazugazu we we krwikrwi ttęętniczejtniczej..

ZdolnoZdolnośścici przenoszeniaprzenoszenia do do tkanektkanek przezprzez hemoglobinhemoglobinęę

PrawidPrawidłłowegoowego krkrążążeniaenia/ / perfuzjiperfuzji tkankowejtkankowej



2017-06-22

29

KontrolaKontrola wymianywymiany gazowejgazowej-- tlentlen

UtlenowanieUtlenowanie krwikrwi ttęętniczejtniczej zalezależżyy od:od:

PAOPAO22 ( FiO( FiO2  x2  x PaCOPaCO2 2 ))

EfektywnegoEfektywnego transferutransferu gazugazu z z ppęęcherzykacherzyka ppłłucnegoucnego do do 

erytrocytaerytrocyta

WewnWewnąątrzptrzpłłucnegoucnego przeciekuprzecieku prawoprawo--lewegolewego

OptymalnegoOptymalnego stosunkustosunku wentylacjiwentylacji do do perfuzjiperfuzji

PojemnoPojemnośćść ppłłucuc jest jest wprostwprost proporcjonalnaproporcjonalna do Paw ( mean do Paw ( mean 

airway pressure )airway pressure )
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RóRóżżnicenice wentylacjiwentylacji u u noworodkanoworodka

MaMałłyy ddorosorosłłyy to to nienie dzieckodziecko, , mamałłee dzieckodziecko to to nienie noworodeknoworodek

KrKrążążenieenie przejprzejśścioweciowe ( ( adaptacyjneadaptacyjne ) do ) do warunkówwarunków oddychaniaoddychania gazowegogazowego..

PodatnaPodatna klatkaklatka piersiowapiersiowa, a , a sztywnesztywne ppłłucauca

OdmiennaOdmienna mmechanikaechanika ruchówruchów klatkiklatki piersiowejpiersiowej

OgraniczonaOgraniczona sisiłłaa ii wytrzymawytrzymałłoośćść mimięśęśnini oddechowychoddechowych

NiedojrzaNiedojrzałłee mechanizmymechanizmy kontrolikontroli oddychaniaoddychania

PrzyspieszonyPrzyspieszony oddechoddech , , krótkakrótka stastałłaa czasowaczasowa

WWąąskaska tchawicatchawica, , dudużżee oporyopory rurkirurki intubacyjnejintubacyjnej
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DziDzięękujkujęę zaza uwaguwagęę


