Novorozenec

Kardiopulmonální adaptace fyziologického novorozence

série adaptačních podmínek přizpůsobující se mimoděložnímu prostředí

plynulý průběh- 6-24 hodin

1. nádech- přestavba fetální cirkulace na postnatální

resorpce fetální plicní tekutiny

vytěsňována plicní tekutina vzduchem

vytvoření celkového plicního objemu

funkční reziduální kapacity plic

dechového objemu

↓ plicní cévní rezistence

↑průtok plícemi a systémový TK

2 významné P-L zkraty

FORAMEN OVALE- P-L zkrat na úrovni síní

foramen ovale se uzavře záclonkou při ↑ tlaku v LS

                                 aerace plic →↑ kyslík v alveolech →↑ perfúze plícemi → ↓ plicní cévní rezistence, ↑periferní cévní rezistence → uzavření foramen ovale

DUCTUS ARTERIOSUS- P-L zkrat mezi plicnicí a aortou

smolka odchází v 1. 24 hodinách

diuréza se objevuje během 36 hodin

Nejčastější příčiny vedoucí k poruše adaptace novorozence

PERINATÁLNÍ ASFYXIE

kombinace tkáňové hypoxie, hyperkapnie a metabolické acidóza

způsobena přerušením  dodávky kyslíku do organismu

AKUTNÍ-plod reaguje  několika usilovnými dechy → primární apnoe

po 1-3 minutách apnoe se objevují frekventní usilovné nepravidelné dechy=GASPING

po 5-10 minutách ↓ DF k poslednímu dechu- GASPU → sekundární apnoe

PUPEČNÍKOVÉ KOMPLIKACE, ODLUČOVÁNÍ PLACENTY

CHRONICKÁ

PLACENTÁRNÍ INSUFICIENCE→ IUGR

OPAKOVANÉ CHRONICKÉ KOMPRESE PUPEČNÍKU- oligohydramnion

kritická situace- na chronickou hypoxii nasedá akutní hypoxie

etiologie

prenatální- 90%

postnatální

přerušení průtoku krve PUPEČNÍKEM- komprese, výhřez, uzel

porušení výměny plynů na úrovni PLACENTY- předčasné odloučení, placenta praevia

špatná perfúze na mateřské straně PLACENTY- hypotenze matky- peridurální analgezie

komprese dolní duté žíly

hypertenze

abnormální děložní kontrakce

zhoršená OXYGENACE matky- kardiopulmonální onemocnění

anémie

onemocnění PLODU- srdeční selhání

anémie- Rh imunizace

stavy novorozence po porodu, které vedou k nedostatečné inflaci a perfuzi plic

aspirace mekonia

perzistující plicní hypertenze

infekce

RDS

kritéria pro diagnózu

ABR z pupečníkové arterie

Apgar score

neurologické příznaky- křeče, hypotonie, poruchy vědomí, ↑ dráždivost

orgánová dysfunkce

Resuscitace novorozence

RF- předčasný porod

porod kleštěmi, KP, císařský řez

vícečetné těhotenství

hypoxie

mekoniem zkalená plodová voda

IUGR
přenášení

alloimunizace

VVV

poly/oligohydramnion

infekce

závažná onemocnění matky

preeklampsie

drogy

4 kroky

ÚVODNÍ KROKY- jednotlivé kroky na sebe navazují- dynamický proces

HODNOCENÍ STAVU NOVOROZENCE

důležitá znalost těhotenské anamnézy

stavu onemocnění v těhotenství

apgar skore- srdeční akce, dýchání, svalový tonus, reakce na podráždění, barva kůže

mekonium

CTG

průběžné sledování- dýchání, srdeční akce, prokrvení, barva

ZABEZPEČENÍ PRŮCHODNOSTI DC

SPRÁVNÁ POLOHA- hlava ve STŘEDNÍM postavení

dobře se adaptujícího novorozence NEODSÁVÁME

může to vyvolat vagovou bradykardii

laryngospazmus

ODSÁVÁNÍ- jen patologické stavy

podtlak 10-15 cm vodního sloupce

PREVENCE TEPELNÝCH ZTRÁT

vyhřátá místnost, infrazářič, soušení

vyvarovat se podchlazení

vyloučit hypertermii- riziko deprese dýchání

zabalení do PLASTIKOVÉ SEMIPERMEABILNÍ FÓLIE bez předcházejícího osušení

TAKTILNÍ STIMULACE

I- novorozenci, u kterých nedojde po porodu k zahájení spontánní ventilace

technika- poklepání na chodidla

jemná masáž zad, končetin

INHALACE KYSLÍKU

I- cyanóza u spontánně dýchajícího novorozence

ZAJIŠTĚNÍ DÝCHÁNÍ

úvodní kroky selžou nebo nevedou k zajištění potřebné výměny plynů

VENTILACE VAKEM A MASKOU

I- bradykardie < 100/min

přetrvávající centrální cyanóza při inhalaci kyslíku a taktilní stimulaci

100% kyslík f 30-60 min

kontrola účinné ventilace- viditelné zvedání hrudníku

symetrické dýchací šelesty

zlepšuje se Apgar skore

ENDOTRACHEÁLNÍ INTUBACE

I- neefektivní nebo prolongovaná ventilace vakem a maskou

nutnost nepřímé srdeční masáže

potřeba odsátí mekonia z trachy

ZAJIŠTĚNÍ CIRKULACE

NEPŘÍMÁ SRDEČNÍ MASÁŽ

technika provedení- 2 palce- dlaně a ostatní prsty objímají hrudník v dolní 1/3 sterna

I- akce srdce < 60/min při adekvátní ventilace kyslíkem po dobu 30s

poměr kompresí k ventilaci 3:1

(90 kompresí hrudníku/min a 30 vdechů/min)

MEDIKAMENTÓZNÍ RESUSCITACE A VOLUMEXPANZE

ADRENALIN- 0,01- 0,03 mg/kg i.v.

v krajním případě bikarbonát

cévní vstup- kanylace umbilikální žíly

nezahájení resuscitace- děti před 23. týdnem těhotenství

porodní váha < 400g

VVV- anencefalie

trisomie 13 nebo 18

ukončení resuscitace- po 15 minutách

Nezralý novorozenec a novorozenec nízké porodní hmotnosti- rozdělení, anatomické a fyziologické známky nezralosti

rozdělení novorozenců

DÉLKA TĚHOTENSTVÍ

předčasně narozené= nedonošené < 38 týdnů

narozené v termínu- mezi 38-42. týdnem

přenášené > 42. týden

PORODNÍ HMOTNOST

eutrofické

hypertrofické- porodní hmotnost > 95 percentil

hypotrofické- porodní hmotnost <5 percentil

NOVOROZENEC NÍZKÉ PORODNÍ HMOTNOSTI= děti s porodní hmotností < 2500g

velmi nízká porodní hmotnost < 1500g

extrémně nízká porodní hmotnost < 1000g

nedonošený novorozenec

NÍZKÁ porodní hmotnost

kůže- ČERVENÁ, TENKÁ, pokrytá jemným chmýřím (LANUGEM)

CHYBÍ MÁZEK

edémy, redukce podkožního tuku

měkké chrupavky ušních boltců

malé prsní areoly

chabá břišní stěna

nezralý genitál

chlapci- nesestouplá varlata

dívky- labia majora nepřekrývají labia minora

lebeční kosti- pružné, málo osifikované

chybí rýhování plosek

 

nevyzrálost plic- riziko rozvoje syndromu dechové tísně

nestabilita oběhu

poškození mozku- komorové krvácení po porodu

nezralost GIT- zpomalení pasáže, nemožnost enterlní výživy

nezralost ledvin

nestabilní termoregulace

nezralost imunitního systému

nezralost sítnice
