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Ivadas

Naujagimiy su dirbtine plauciy ventiliacija (intubacija) prieziiira intensyviosios terapijos skyriuje yra aktu-
ali problema ne tik Lietuvoje, bet ir kitose pasaulio Salyse. Vienas i§ deSimties kiidikiy pasaulyje gimsta nei$ne-
Siotas. Lietuvoje 2019 m. gimé 1704 neiS$neSioti naujagimiai, tai yra 5 proc. daugiau nei 2018 m. [1].

Pirmoji ir svarbiausia naujagimio gyvybiné veikla yra jo gebéjimas kvépuoti. Naujagimiy intubacija reika-
lauja daug Ziniy bei slaugos jgtidziy, nes naujagimiy kvépavimo takai skiriasi nuo suaugusiyjy ne tik anatominémis
savybémis, bet atlickant dirbting plauciy ventiliacijos procediirg naujagimiui intubacinis vamzdelis parenkamas
pagal jo svorj ir gestacinj amziy. NeiS$neSiotiems naujagimiams dél nesubrendusiy plauciy gali i§sivystyti apnéjos,
kvépavimo taky infekcija, tachipnéja, taip pat gali pablogéti plauciy ventiliacija, atsirasti kvépavimo sutrikimas,
tokiu atveju tenka taikyti dirbtine plauéiy ventiliacija. Sios priezastys daznai nulemia naujagimio intubavimg. Kvé-
pavimo aparaty déka galima stebéti naujagimio kvépavimo biiklés pakitimus. Nuo to, kaip bus suteikta reikiama
pagalba, priklauso, ar naujagimis iSgyvens ir koks bus jo tolimesnis psichomotorinis vystymasis bei gyvenimo
kokybeé.

Straipsnio tikslas — iSanalizuoti nei$nesioty naujagimiy kvépavimo palaikymo biidus.

NeiSneSioty naujagimiy fiziologija

Viena i nei$neSioty naujagimiy gimimo priezaséiy yra apvaisinimas in vitro ir daugiavaisis nei$nesioty
naujagimiy gimdymas. Nei$neSiotu laikomas naujagimis, kuris gimé anksciau nei 37 savaite, mazesnio nei 2500 g
kiino svorio. Ribinés gestacijos naujagimis — labai neiSneSiotas naujagimis, kurio galimybés iSgyventi nezinomos.
Tai 22*9-24* savaiciy gestacijos naujagimis. Kuo maZesnio svorio naujagimis gimsta, tuo didesné rizika, kad jis
turés raidos sutrikimy. Nei$nesioti naujagimiai gimsta mazesnio igio, neproporcingo kiino, neritmisko kvépavimo
ir su nesusiformavusiu rijimo refleksu. Didéjant gestaciniam amziui, didéja galimybé iSgyventi [2].

Naujagimio gestacinis amzius skai¢iuojamas nuo motinos pirmosios paskutiniy normaliy ménesiniy dienos
iki vaiko gimimo momento. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, nei$neSioti naujagimiai gali biiti
skirstomi pagal gestacijos laika: ypac neiSneSioti arba ypa¢ mazo gestacinio amziaus. K. T. Ratliff (1998) ir kiti
pagal neiSnesioto naujagimio morfologinius poZymius iSskiria keturis gestacinio amziaus laikotarpius (1 lentelé).
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1 lentelé. Naujagimiy gestacinis amzius

Gestaciniai laikotarpiai Apibiidinimas

Labai nei$neSiotas Raumenys biina ypa¢ hipotoniski, naujagimis sudribes, silpnas, gulimoje padétyje galinés
(ribinés gestacijos) visiskai istiestos. Kaukolés kaulai ploni ir lankstiis, neapsaugo nuo jégos pazeidimy bei
(25-30 savaites) suspaudimo. Judesiai triik&iojantys, neorganizuoti, sunki kiino kontrolé.

Vidutiniskai nei$neSiotas | Raumenys néra visiskai i$sivyste, todél jy tonusas silpnas.

(31-36 savaites) 31 savaités kudikis guli i$sitieses, galiinés nezymiai sulenktos.

34 savai¢iy naujagimio kojos ir rankos labiau sulenktos. Kaukolés kaulai — kaip ir labai
nei$nesioty naujagimiy. Kadikio judesiai yra triik¢iojantys, vis dar blogai kontroliuojami
dél nesubrendimo, neorganizuoti. Silpna kiino kontrolé.

Beveik i$nesiotas Raumeny tonusas linkes j fiziologinj jsitempima. Gulimoje padétyje ramybés metu galtiinés
(37-38 savaités) Siek tiek sulenktos. Galvos forma tipiska neiSneSiotiems naujagimiams, taciau kaukolés
kaulai storesni nei ankstesnése neignesiotumo stadijose. Siame laikotarpyje gimusio kiidi-
kio judesiai labiau koordinuoti, geresné kiino kontrolé.

Neisnesioty naujagimiy kvépavimo nepakankamumas yra kompleksinis sutrikimas, susijes su struktiiriskai
ir funkciskai nesubrendusiais plauéiais [2].

Kvépavimo sutrikimo nepakankamumo prieZastis

Kvépavimo sutrikimo sindromas dél plauciy struktiiros nebrandumo ir surfaktanto trikumo atsiranda po
gimimo ir pasireiskia cianoze, tachipnéja (> 60 k./min.). Plauciy elastingumo sumazéjimas lemia ventiliacijos ne-
atlikima, pasireiskia pagrindiné kvépavimo nepakankamumo priezastis — hipoksija. Kvépavimo sutrikimu daz-
niausiai serga nei$nesioti naujagimiai, bet gali sirgti ir naujagimiai, turintys genetinj surfaktanto baltymo trikuma.

Kvépuojamoji terapija (toliau — CPAP) skiriama visiems mazesniems nei 30 gestacijos savaiéiy naujagi-
miams, kuriems nereikia mechaninés plauciy ventiliacijos tol, kol bus jvertinta klinikiné buklé. CPAP procedirai
naudojamos trumpos nosies kaniulés arba kauké. Pradinis slégis turi biiti maZziausiai 6 cm H20. Slégis turi biiti
koreguojamas atsizvelgiant | naujagimio bukle, oksigenacija ir kraujotaka.

Dirbtiné plaudiy ventiliacija (toliau — DPV) — tai bidas pakeisti savaiminj kvépavima mechaninémis prie-
monémis. Jei atlikus pirmuosius gaivinimo veiksmus naujagimis nekvépuoja ir Sirdies susitraukimy daznis nesie-
kia 100 k./min., islieka centriné cianozé, tiekiant 100 proc. deguoni laisva tékme, pradedama DPV kvépavimo
maisu ar ventiliatoriumi su T formos vamzdeliu pro kauke.

DPYV procediiros atlikimas. DPV procediira pradedama pro kauke, atlikus 5 jpitimus, vertinamas Sirdies
susitraukimo daznis. Ventiliacija efektyvi, jei didéja Sirdies susitraukimo daznis. Tais atvejais, kai jptitimo metu
juda krutinés lasta, atliekami korekciniai veiksmai: koreguojama volelio ir kaukés padétis, jei nosiarykléje yra
gleiviy — jos iSsiurbiamos, ventiliuojama pravérus naujagimio burng, didinamas jpiitimo slégis. Jei po $iy veiksmy
kritinés Iasta nejuda — intubuojama trachéja ir ventiliuojama pro intubacinj vamzdelj. Efektyvi ventiliacija atlie-
kama 40-60 k./min. grei¢iu. Minimalus pradinis jpiitimy slégis yra 20-25 cm H»0, véliau jis didinamas, jei reikia,
iki 40 cm H20.

PasiruoSimas intubacijai. Svarbus momentas yra intubacinio vamzdelio parinkimas (2 lentel¢).
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2 lentelé. Intubacinio vamzdelio parinkimas priklausomai nuo naujagimio svorio ir amziaus

Naujagimio svoris (g) Gestacinis amzius (sav.) Dydis (mm)
<1000 <28 2,5
1000-2000 28-34 3,0
2000-3000 34-38 3,5
> 3000 > 38 3,5-4,0

Trachéjos intubacija atliekama, kai ventiliacija kvépavimo maisu pro kauke neefektyvi ar uzsitesusi. Ven-
tiliuojamas labai nei$neSiotas naujagimis. Tai dazna naujagimiy intensyviosios terapijos procediira, sukelianti nau-
jagimiui stresg ir sutrikdanti fiziologing homeostaze [2, 3]. Kai naujagimiui pasireiskia sunkiis kvépavimo sutriki-
mai, gali tekti jj intubuoti ir pradéti mechaning plauciy ventiliacijg tam, kad biity galima palaikyti naujagimio
kvépavimo funkcijg. Intubacijos procediira yra svarbi, turi biiti atlikta atsakingai, nes per 30 sek. laringoskopuojant
vizualizuojamas balso plySys ir  trachéja jkiSamas intubacinis vamzdelis iki balso stygy zymos. Intubacinis vamz-
delis fiksuojamas pirstu prie kietojo gomurio. Jei intubacinis vamzdelis jkiStas ventiliuoti, jvertinama jo padétis
trachéjoje, auskultuojant jpiitimy garsus.

Sekreto i$siurbimas i$ intubacinio vamzdelio neturéty biiti laikomas jprasta procediira. Tai turi biiti atlie-
kama jvertinus kliniking biikle. Klinikiniai pozymiai, kurie parodo procediiros poreikj, yra: didéjantis deguonies
poreikis, desatiiracijos, kosulys, bradikardija, auskultuojant girdimas apsunkintas kvépavimas, sumazéje kriitinés
lastos judesiai. Dél intubacijos pasunkéja kvépavimas ir naujagimis tampa neramus, padidéja sekreto gamyba,
kurios naujagimis negali pasalinti. Sekreto iSsiurbimo daznis nustatomas individualiai, o jo pasalinimas padeda
atstatyti deguonies poreikj ir pagerina plauciy ventiliacija [3].

Sekreto iSsiurbimo procediira. Pries procediirg patikrinama jranga, kuri bus naudojama sekreto siurbimo
metu, paruoSiamos priemongs: sterilus 0,9 % natrio chlorido tirpalas kateteriui i$plauti, reikiamo dydzio sterilis
vienkartiniai i§siurbimo kateteriai, stetoskopas [3, 4]. Si procediira atlickama dviem badais: naudojant atvira arba
uzdarg sistema:

e  atviras siurbimas atliekamas steriliu, vienkartiniu kateteriu ir steriliomis pirStinémis [5]; naudojant atvira
bida, naujagimis procediiros metu trumpam atjungiamas nuo ventiliatoriaus;

e  naudojant uzdara procediira naujagimis lieka prijungtas prie ventiliatoriaus. Uzdaroje siurbimo sistemoje
naudojamas specialiai sukurtas daugkartinis kateteris, uzdarytas sterilioje plastikinéje jvoréje, kuris tvirti-
namas prie siurbimo Zarnos, sujungtos su siurbimo reguliatoriumi. Kateteris jungiamas tarp ventiliatoriaus
konttiry ir intubacinio vamzdelio [2, 6].

Sekreto iSsiurbima i§ intubacinio vamzdelio atlieka du Zmonés laikydamiesi aseptikos reikalavimy [5, 6].
Siurbiant sekretg atviru biidu naudojamos sterilios pirstinés, uzdaru biidu — iSsiurbimo kateteris visos procediiros
metu yra sterilioje sistemoje [6]. Sekreto i$siurbimg i§ intubacinio vamzdelio rekomenduojama atlikti ne ilgiau
kaip 5-10 sekundziy, nes tai gali sukelti hipoksija. Siekiant predisponuoti ir apsaugoti naujagimj nuo hipoksijos,
bitina stebéti deguonies jsotinimo lygi [5, 6]. Po kiekvienos iSsiurbimo procediiros reikia jvertinti naujagimio
bikle, pasalinto sekreto konsistencija, spalva, kiekj, patikrinti kateterio padeétj. Pakartotinai procediirai suteikiamas
laikas, per kurj naujagimis turi atsigauti [7]. Baigus iSsiurbimo procedira, kateteris iplaunamas steriliu 0,9 %
natrio chlorido tirpalu, procediiros eiga dokumentuojama.

Procediiros efektyvuma galima nustatyti atlikus plauciy auskultacijg ir jvertinus gyvybines veiklas. Galima
rizika susijusi su iSsiurbimu i§ intubacinio vamzdelio: smegeny kraujotakos pokyciai, atelektazé, bradikardija,
bronchy spazmai, kraujosptidzio poky¢iai, pneumotoraksas [8].
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NeisneSiotam ar gaivintam naujagimiui intensyvios terapijos skyriuje uztikrinama normali kiino tempera-
tura (36,5 °C), oksigenacija (SpO2 > 85 proc.), kvépavimo ir Sirdies veiklos stebésena. Svarbiausias veiksmas —

palaikyti neiSnesiotam naujagimiui kvépavima.

Apibendrinimas

Vertinant naujagimiy gyvybines veiklas, svarbi ir prioritetiné yra kvépavimo gyvybiné veikla. Siai veiklai
palaikyti naudojami keli biidai, atlickama kvépavimo ir $irdies veiklos, kraujospiidzio stebésena, sekreto iSsiurbi-
mas. Sunkiy kvépavimo sutrikimy atvejais taikoma kvépuojamoji terapija, trach¢jos intubacija, dirbtiné plauciy
ventiliacija.
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