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Adaptacja noworodka
do zycia

Joanna Puskarz -aGowska
Klinika Neonataologii i Intensywnej
Terapii Noworodka

ADAPTACJA

 1.stabilizacja i utrzymanie prawidtowej
wymiany gazowej

2. zmiany w uktadzie kzenia

3.regulacja cieptoty ciata
4.pobieranie,trawienie i przyswajanie pokarmt
5.eliminacja produktow przemiany materii
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Pierwszy oddech

Bardzo wysokie énienie w wdechowe w
drogach oddechowych

50 ml powietrza 20-70cm H20 co 0,5-1 sek

Pierwsze kilka wdechow zsiieniem 20-30
cm H20

Nastpne 4 cm H20

Ptyn owodniowy jest wchianiany wagu
Kilku minut
FCR 20-30 ml (czynniwiowa obgtos¢

7alonaasra

SUFRAKTANT

SURFAKTANT- liporoteina — substancja
powierzchniowo czynna, utrzymiga w
rozprzeniu Echerzyk ptucny, wytwarzana
przez pneumocyty typu Il od 24 Hbd,
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ROLA SURFAKTANTU

Obnizenie napjcia powierzchniowego
Stabilizacja pcherzykéw ptucnych
Utatwienie wchianiania ptynu ptucnego
Dziatanie przeciwobkrkowe
Zmniejszanie lepkai wydzieliny
Zwigkszanie uwodnienia wydzieliny

ROLA SURFAKTANTU

Zwiekszanie ruchu esek

Wplyw na fagocytoz

Redukcja wytwarzania cytokin
Zwigkszenie migracji makrofagow
Obnizenie proliferacji limfocytow
Zmniejszenie dziatania angiotensyny
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Przeptyw w krazeniu ptucnym

Pierwszy oddech

SN

Zmiany napigcia powierzchniowego J cisnienia
w interfazie powietrze -ptyn w tkance okotonaczyniowej

§ Opor ptucny

prostacyklina <?

leukotrieny
bradykinina
angiotensyna 2

histamina

Krazenie ptodowe
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Krazenie przejciowe u noworodka

Zmiany adaptacyjne uktadu
Krazenia

zmiana wewatrzmacicznej fizjologicznej i
anatomicznej przewagi komory prawej nad
lewa

zamkngcie czynn@ciowe anatomicznych
polaczen funkcjonupcych wzyciu ptodowym
zmiany kazenia ptucnego z
niskoprzeptywowego i wysokooporowego
krazenia ptodowego na wysokoprzeptywowe |
niskooporowe kfzenie noworodkowe
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Zmiany hemodynamiczne

» 1 przeptywu krwi przez kizenie ptucne
20 X wigksze ni u ptodu
» 1 catkowitego przeptywu krwi (zamkgaie
czynngciowe anatomicznych pgdzen
funkcjonupcych wzyciu ptodowym)
* DA, FO, DV

e 1 pojemndci wyrzutowej komor (zmiana
wewmtrzmacicznej fizjologicznej i
anatomicznej przewagi komory prawej nad
lewa)

Wzrost saturacji u
noworodkow po urodzeniu

1'- 60%
3'—70%
4'—80%
5'—85%
10’ —-90%




Przewodzylny

Zamykanie sj przewodu
zylnego u noworodka

do 3.dz—-12%
do 7.dz—76%
do 18. dz — u wszystkich

Otwor owalny

Zamykanie czynngciowe

w krotkim czasie po urodzeniu
w 1 godzzycia widoczny
przeptyw u - 90%

w 5. dz—u 50%

Szarzenie okresowe podczas
spontanicznego oddechu (wdech)
oraz krzyku

narasta powrot zylny z zyty

gtéwnej gornej do PP, wzrost
podatnosci ptuc — wzrost cisnienia
w PP - przeplyw P - L
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Przewdd fetniczy

Noworodek donoszony — 48 Noworodek urodzony
godz.zycia — 3.mczycia przedwczeénie — op@nione
zamykanie

gruba warstwa miniowa scian

tetniczek ptucnych mata warstwa ngniowa ttniczek
wieksza wraliwo$¢ sciany ptucnych

przewodu ¢tniczego na tlen mniejsza wraliwos¢ $cian przewodu
mniejsza wraliwosé sciany tetniczego na tlen

przewodu ¢tniczego na wigksza wraliwos¢ scian przewodu
prostaglandyny tetniczego na prostaglandyny

produkcja tlenku azotu czeste wspétistnienie zespotu zabuize
oddychania

koniecznd¢ stosowania vekszej
ilosci ptyndw infuzyjnych

Przewdd fetniczy
Czynniki wptywapce na opénienie zamykania

nawadnianie
stopier niedojrzatdci i czgstas¢ zmian w ptucach
poda surfaktantu
niedotlenienie okotoporodowe
transfuzja krwi

¥ f
’ ‘#1 scending

Aorta
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Mi esien sercowy

Bezpdarednio po urodzeniu wzrasta trzykrotnie

pojemnd¢ wyrzutowa lewej komory
e rosnie czynné¢ serca

e rosnie obgtos¢ wyrzutowa

e wzrost aktywnéci receptorowB-adrenergicznych

Aby zapewni prawidtowy objetosé krwi krgzqgcej |
prawidtowy hematokryt po urodzeniu, zalecane
jest u noworodkéw zdrowych zzémie zacisku
na pepowinie przynajmniej 40-60 sekund

po urodzeniu

Kr azenie mdzgowe

W zyciu ptodowym w 1 i Il Przeptyw w ¢tnicy srodkowej mozgu
trymestrze cizy — wzrost

przeptywu mozgowego u ptodu

(rosm potrzeby metaboliczne

Zwieksza st aktywnd¢ ruchowa,

nasilaj ruchy oddechowe)

: Przeptyw w &tnicy krezkowej
Bezparednio przed porodem

obnizenie przeptywu

mozgowego gkurcze macicy, N
kompensacja gtowy ptodu)

Centralizacja kgzenia u ptodu
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-, - . .
Cisnienie tetnicze

Jeden z najwaniejszych parametréwyciowych — od niego zaky

prawidtowa perfuzja tkanek i viaych zyciowo naradéw
Warto $ci ci $nienia t etniczego u noworodkow

Tydzien ciazy Cisnienie skurczowe Cisnienie rozkurczowe
mmHg mmHg
<24 48-63 24-39
48-58 22-36
47 -59 24-34

48 - 60 24 -34

Cisnienie tetnicze

Cisnienie ttnicze wzrasta o 10 mmHg wagu 48 godz.
1,3 — 2,6 mmHg/dapw ciagu pierwszego tygzycia

U dzieci matek paktych papierosy énienie ttnicze jest
podwyzszone w stos. do dzieci matek niegsth

U dzieci urodzonych eciem cesarskim, énienie
skurczowe jest nsze w stosunku do dzieci urodzonych sitami
natury

Wartas¢ graniczna aénieniasredniego u noworodkow
donoszonych to 30 mmHg

U noworodkdéw urodzonych przedwénée,

wartas¢ cisnieniasredniego odpowiada

dojrzataci noworodka np. 25 tc = 25 mmHg
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Adaptacja

e Regulacja
cieptoty
ciata

Termoregulacja w okresie ptodowym

stata wymiana ciepta pomgdzy ptodem isrodowiskiem wewmtrzmacicznym:
« 85% wytwarzanej przez ptdéd energii cieplnej jest wyrieniane przez taysko

* 15% przez skor, wody ptodowe isciang macicy

na cieptote ptodu w najwigkszym stopniu wptywa temperatura krwi matki

nasilenie procesow metabolicznych ptodu jest whksze niz u matki,
temperatura jego ciata jest wyisza [okoto 37 C] ;

podczas porodu cieptota ciata noworodka zaczynagsi

szybko obniza¢ [0 2 C w chgu pierwszych minut po porodzi .

2014-11-05
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Termoregulacja u noworodka

noworodki donoszone g zdolne przez krétki czas utrzyma prawidtowa

cieptote ciata, mimo nizszej temperatury otoczenia

zdolnos¢ ta jest bardzo ograniczona u noworodkéw urodzonych
przedwczénie [pozny czas dojrzewania systemu termoregulacji dopiera

ostatnim trymestrze chzy]

prawidtowa cieptota ciata jest wynikiem bilansowana sie wytwarzania ciepta
i jego utraty

wytwarzanie jest pagrednim wynikiem wszystkich reakcji metabolicznych w
organizmie [na utrzymanie cieptoty ciata przeznacaue jest okoto 42%

wytwarzanej energii]

Mechanizmy utraty ciepta

1.Parowanie-przez skoég i drogi oddechowe
2.Promieniowanie-do zimnych przedmiotow
3.Konwekcja-do otaczajcego powietrza

4.Przewodzenie-do przedmiotéw w bezgeednim
kontakcie

2014-11-05
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Poskpowanie z noworodkiem
nieozigbionym

Sala porodowa
powinna byé ogrzana [zalecana temperatura 24.0 — 26°5C]
na $cianie - termometr do pomiaru temperatury pomieszczenia
dogodny dosgp do bedacego w stalej gotowéci stanowiska resuscytacyjno-zabiegowego
(promiennik, inkubator otwarty) z materacem z dobrego materiatu izolacyjnego - promiennik
powinien byé stale gotowy do uycia
noworodki donoszone, urodzone w dobrym stanie zalecagsfokryte ogrzanymi pieluchami] uktadaé
bezpdrednio po zacknigciu pepowiny na brzuchu matki
jezeli rezygnujemy z takiego pos¢powania, to nalezy natychmiast po

dziecka i okryé czymé cieptym i suchym

Poskgpowanie z noworodkiem
nieozigbionym c.d.

kazdemu noworodkowi powinno s¢ zatazyé czapeczk na gtowe

noworodka nie naley kapaé¢ zbyt szybko po porodzie [nalgy to zrobi¢, gdy ustabilizuje si
cieptota ciata - min 2-4 godz]

dla noworodka o bardzo matej mc naley przygotowaé mozliwie najcieplejsze pomieszczenie -
natychmiast po porodzie osusza snoworodka i zawija w ogrzane pieluchy

noworodka z ekstremalnie maa mc nalezy odizolowaé od suchego powietrza otoczenia za pomgpc
folii polietylenowej

inkubator transportowy musi by¢ ogrzany do temperatury 34-36 C
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Hipotermia - objawy

* objawy skérne - ochtodzenie powtok, jasnorfowy kolor (ztudny objaw dobrze wyghdajacego
dziecka), maliwa centralna sinica lub bladg¢

*> objawy ogdlne - zmniejszenie faknienia, brak reakcji na batte bélowe, staby krzyk dziecka,
skaza krwotoczna

*> zaburzenia oddechowe — zwolnienie oddechu, bezdechgparzenia rytmu oddychania, stkanie
wydechowe, krwawienie z ptuc

* objawy krazeniowe — bradykardia, obrzki dystalnych czsci konczyn i twarzy, obrzeki
twardzinowe, oliguria

* zaburzenia metaboliczne — kwasica metaboliczna, hipoglikemijperkaliemia, podwyzszony

poziom mocznika w surowicy krwi

Hipotermia - konsekwencje

hipoksja, nasilenie probleméw ptucnych, zwikszenie wymogéw wentylacyjnych
nasilenie kwasicy metabolicznej

obkurczenie tazyska ptucnego

wzrost ryzyka hipoglikemii

wigksze ryzyko zottaczki jader podkorowych

wigksze ryzyko krwawien §rodczaszkowych

bezdechy, bradykardia

zahamowanie wytwarzania surfaktantu endogennego i ostabienirdziatania surfaktantu
egzogennego

opGznienie wzrastania dziecka, przedhizenie pobytu w szpitalu

2014-11-05
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Hipotermia — zasady pos¢powania

ograniczenie wszelkich czynnéci mogacych doprowadzi do
wychtodzenia do absolutnego minimum

zwigkszenie dostawy ciepta

* izolowanie noworodka wraz z najbliszym ogrzewajcym go

otoczeniem

* nie wolno izolow& noworodka odzrodta ciepta!

MAZ PLODOWA:

woda,

10j skorny

estry steroli

trojglicerydy

ztuszczone komorki warstwy
rogowej

komorki ptynu owodniowego

2014-11-05
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ROLA MAZI PLODOWEJ

e ochrona przed utratwody
nawilzanie skoéry
ochrona przed zakeniem
rola oczyszczafa
przyspieszenie gojenia ran
dziatanie antyoksydacyjne

PLYN OWODNIOWY

MAZ P:LODOWA!

NASKOREK

JELITA PLODU PLUCA PLODU

KONTAKT Z POLKNI ETA PRODUKCJA
MAZ| A PLODOWA SURFAKTANTU
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e Pobieranie,
trawienie |
przyswajanie
pokarmu

ROLA KARMIENIA PIERSIA
BEZPOSREDNIO PO URODZENIU

Ciepto i obecné¢ matki
SEIE
Kolonizacja przewodu pokarmowego

Odzywianie i uruchomienie przewodu
pokarmowego

Zapobieganie hipoglikemii
Stymulacja laktacji
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WYDALANIE

Smoika:

W ciagu 24-48 godzin

Op&nienie: przeditaajaca se zottaczka,
Uwaga!- mae by¢ objawem mukowiscydozy,

korka smoétkowego, niedfaosci przewodu
pokarmowego, ch. Hisprunga

Stolec przegjciowy
Stolce widciwe

Kr azenie nerkowe

Duzy op6r naczy wewmtrznerkowych

- powoduje mate przaszanie k¢buszkowe (30-
50% przeptywu u dorostych)

- maly przeptyw krwi przez nerki
(30% przeptywu u dorostego)

W konsekwencji upcsledzenie przegzania,
zagszczania, wydalania moczu

1 dz —90% noworodkow nie oddaje moczu
w kolejnych wzrost wydalania

1-2 ml/kg/godz. = 15-30 mi/kg/deb

po kilku dniach — ok. 8 mikcji/dap

18



2014-11-05

Patologia wynikajaca z zaburzenia
adaptacji uktadu kr gzenia i
oddechowego

Przetrwaty przewodktniczy

Drozny otwor owalny

Hipotensja

Adaptacyjne zaburzenia oddychania TTN
Przetrwate nadénienie ptucne u noworodka
PPHN

PDA - opazniony proces zamykania-
objawy

widoczne uderzenie koniuszkowe

ciaglty szmer nad sercem

tachykardia

bezdechy

pojawienie st lub nasilenie zaburaeoddychania
koniecznd¢ stosowania wsparcia oddechowego
trudnasci w odhczaniu

mechanicznej wentylacji

Najczsciej] 3 —5 dobaycia
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PDA - opazniony proces zamykania
konsekwencje

1. Obnizenie cénienie rozkurczowego w aorcie ggstijacej
zwigkszenie cinienia w aorcie wgpujacej

2. Zwigksza st przeptyw ptucny

3. Podwysza st opor naczyniowyetnicy trzewnej, krezkowej
gornej i ttnicach nerkowych

4. W czasie rozkurczu — wsteczny odptyw krwi z aorty do
przewodu ¢tniczego podkradanie krwi z nadow
jamy brzusznej

5. Podkradanie krwi z kzenia mézgowego

6. Zwigksza st obciazenie obgtosciowe LK serca —
niewydolnag¢ LK — zaburzenie perfuzji nagdow

PDA — op&niony proces zamykania
konsekwencje

Krwawienie do érodkowego uktadu nerwowego

IVH 11°

IVH 111°
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PDA - op&zniony proces zamykania -

konsekwencje
Leukomalacja okotokomorowa — martwica
substancji biate]

PDA- opdzniony proces zamykania
konsekwencje

Martwicze zapalenie jelit NEC — zespot kliniczny zwany
Z wystpowaniem zmian niedokrwienno — martwiczych w
obrgbie jelita cienkiego i grubego
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Hipotensja

Cisnienie ttnicze jest wypadkow Wystepuje

przeptywu krwi i systemowego .
oporu naczyniowego 5

Réwnowaga utrzymywana jest
przez odruch z baroreceptorow °

(odruch z n.lddnego i regulacja
wspoétczulna) oraz estasé
uderzé serca

niedotlenienie okotoporodowe

ciezko chore noworodki urodzone
przedwczénie

poda surfaktantu
krwawienie

wada serca
tamponada serca
drozny przewdd ¢tniczy
zabiegi

pielegnacyjne

Hipotensja

Objawy
e blado-szara skora
e czas rekapiliaryzacji> 2 s
» stabo wyczuwalnegtno
Diagnostyka
e pomiary (metoda Inwazyjna i
nieinwazyjna
* badanie echokardiograficzne
Leczenie
wypetieni tayska naczyniowego
katecholaminy
hydrocortison
przetaczanie krwi
odbarczenie tamponady

PULSE Bve

" -“‘ 1 B ° 1 &
HIM“‘”'VEéO mmhg y

104/63 (7

2014-11-05
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Adaptacyjne zaburzenia
oddychania (TTN)

5% psn donoszone, 15% wénaki

Op&nienie wchtaniania ptynu w ptucach
Czynniki sprzyjagce: cc, niedotlenienie
okotoporodowe, potzenie miednicowe

Objawy ustpuja zwykle po 24 godz

W RTG- rozdecie ptuc, zastoj w okolicach
przywrgkowych

Wsparcie oddechowe, zabezpieczenia ciepta,
spokaj,

Przetrwate nadénienie ptucne
PPHN

Wysoki opor naczyniowy ptuc i maty przeptyw
krwi przez ptuca — tak jak wyciu ptodowym
Hipoksemia nasilona nieproporcjonalnie do
zmian w ptucach (RTG)

Sinica i niedotlenienie, wysokie
zapotrzebowanie na tlen, wysokie parametry
wentylacji

2014-11-05
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PPHN- przyczyny

Niedotlenienie wewitrzmcziczne
Zespot zaburzen oddychania,
Zespot aspiracji smoiki
Wrodzone wady ptuc
Przepuklina przeponowa
Zapalenie ptuc (GBS)

Atrezja zastawki mitralnej, niewydol&®
lewej komory

Zapalenie ngsnia sercowego

PPHN- rozpoznanie

Cisnienie w ukiadzie ptucnym przewwszapce
cisnienie w kazeniu duym

Przeciek prawo- lewy prze przewdadrticzy i
otwor owalny

Brak zmian anatomicznych w sercu

Nasilone niedotlenienie przy oddychaniu
100% tlenem
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PPHN- leczenie

Mechaniczna wentylacja, wentylacja
oscylacyjna

Surfaktant????
Tlenek azotu INO
Katecholaminy
ECMO

Umieralnosé 20-40%

2014-11-05
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DZIEKUJE ZA UWAGE.
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