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Zespoly ,,ucieczki powietrza”

» Rozedma $rddmiazszowa
» Odma ptucna

» Odma srodpiersiowa

» Odma osierdziowa

» Pneumoperitoneum
» Rozedma podskdrna




» 1-2 % wszystkich noworodkow

» Do 40% noworodkow wentylowanych mechanicznie w
niektorych sytuacjach (wung i, 2008)

» 10.3% noworodkow na NCPAP igiiori et al., 2003)

4 8,7% WCIltYlOW&IlYCh noworodkow (Watkinson i Tiron, 2001), 10-
13,4% badania z Wielkiej Brytanii, 26% (Malek et al., 2011

» 14 przypadkdéw odmy optucnowej w naszym oddziale na
186 noworodkow w 2016 roku (7,5%)

» Wzrost smiertelnosci z 12% wsrod noworodkow z ZZ.0

bez ucieczki powietrza do 31% z ucieczka powietrza (siy
etal., 1984)




Czynniki ryzyka zespolow ucieczki
powietrza

» Wczesniactwo
» Niska masa urodzeniowa

» Niska punktacja w skali Apgar i1 koniecznos¢
resuscytacji

» Wentylacja dodatnim cisnieniem (wysoki PIP, TV, T1)
» LZO
» MAS

» Aspiracja wod ptodowych
» Zapalenie phuc
» Hypoplazja ptuc




» CII, PI, Hbd 31, ciaza blizniacza (dwuowodniowa,
dwukosmowkowa)

» Ciecie cesarskie (wskazanie: gleboka hipotofia
drugiego blizniaka — masa ciata 600g)

» Pte¢ zenska, 1800g/43 cm

» Apgar 8,8,8 punktow w 1,3,5 minucie

» Bubble CPAP po 24 minutach od urodzenia (flow 6 I,
PEEP 6-7 cm, FiO2 0,25-0,40)

» pH 7.23, pCO2 63,2 mmHg, pO2 48,9 mmHg

» CRP: <1,0 mg/l, PCT: 0,18 ng/ml, 11-6: 20,32 pg/ml







» Narastajgca tlenozaleznos$¢ do 60%

» Tachypnoe do 88/min

» Zwigkszony wysitek oddechowy

» Spadki saturacji do 77%

» pH 7,33, pCO2 46,4 mmHg, pO2 31,5 mmHg
» Rtg klatki piersiowej w 25. godzinie zycia







» Intubacja
» Surfaktant

» Wentylacja PC-AC (respirator Drager Babylog Infinity)
f 50/min, p 15/5, Ti 0.35, FI02 0.5

» Narastajgca tlenozalezno$¢ do 100%

» pH 7.21, pCO2 65.1 mmHg, pO2 65.1 mmHg
» Diafanoskopia klatki piersiowe]
» Rtg ptuc w 37 godzinie zycia







» Drenaz ssacy

» pH 7.02, pCO2 101.1 mmHg, pO2 47.9

» Wentylacja:

PC AC: 160, p 14/5, Ti 0,35, FI0O2 1,0

HFO + VG: Hz 12, MAP 9.5-11, VT 4, FiO2 1.0

PC AC: 180-85, p 20-22/5, T1 0.3, FIO2 1.0

» Stopniowa poprawa, redukcja F102 1 parametrow
wentylacji

» Usunigcie drenazu w 9. dobie zycia

» Ekstubacja w 16. dobie zycia










» Rozedma srddmigzszowa to obecnos¢ gazow poza
normalnymi drogami oddechowymi, wewnatrz tkanki
tacznej, przegrody miedzykomorkowej, oplucne;
trzewnej.

» Znacznego stopnia wzrost cisnienia
srodpecherzykowego prowadzi do rozwarstwienia
tkanek okotonaczyniowych z nastegpowym ich
pekaniem. Powietrze gromadzace si¢ w przestrzeni
okotonaczyniowej ulega przemieszczaniu wzdhuz
naczyn limfatycznych 1 krwionosnych oraz wzdhuz
oskrzeli.




Postepowanie lecznicze w rozedmie
sSrodmiazszowej
» Ulozenie noworodka na chorym ptucu
» Zminimalizowanie odsysania z rurki, uzywania re¢cznej
wentylacj
» Zmniejszenie parametrow wentylacji: obnizenie PIP,
PEEP, skrocenie Ti
» Wentylacja wysokimi czestotliwosciami
» Selektywna intubacja zdrowego ptuca

» Wentylacja jednego pluca z zablokowaniem gidwnego
oskrzela za pomocg cewnika Swana-Ganza

» Resekcja zajetego ptata



Dziekuje za uwage.




