Zagadnienia termiczne w
inzynierii biomedyczne;



Inkubator

Aparat wylggowy, inkubator (fac. incubare = wysiadywac jajo).
Urzadzenie do sztucznego wylegu pisklat (bez nasiadki). Jest to rodzaj skrzyni w ktorej, przy

zachowaniu odpowiednich warunkéw temperatury 1 wilgotnosci, przebiega normalnie wylag jaj
kurzych, indyczych czy kaczych.

Zrédlem ciepta w aparacie wylggowym, jest od 1908 roku grzejnik elektryczny, natomiast we
wczesniejszych probach stosowano ogrzewanie ciepta woda, lampa naftowa (np. u Sartoriusa w
Niemczech 1 Austrii), fermentujacym nawozem lub weglem.

Chinczycy 1 Egipcjanie uzywali aparatow wylegowych juz 400 lat p.n.e. Arystoteles podaje, ze
w Egipcie istnialy specjalnie zbudowane pomieszczenia ogrzewane ogniem, w ktorych
rOwnomierna temperatura utrzymywana byla dzigki urzadzeniom wentylacyjnym (kanaty w
scianach inkubatoréw na przemian zamykano i otwierano), jaja uktadano na ziemi warstwami 1
2-3 razy dziennie obracano rgcznie. Pliniusz wspomina, ze w Egipcie liczba wylggnigtych
pisklat dochodzita rocznie do 1 miliona sztuk. Stosowane metody, ktére pozwalaty na takie
osiagnigcia, byly tajemnica pilnie strzezona przez kaptanéw. Sztuczny wylag kurczat
propagowal takze w XII wieku Arab Abdel Latif z Bagdadu. Aparaty takie nie byty stosowane w
Europie az do potowy XVII wieku. Dopiero Ferdynand II, ksiaz¢ Toskanii, sprowadzit z Kairu
do Florencji w 1644 roku dwoch rzemieslnikow w celu zbudowania pieca egipskiego do wylegu
pisklat.



Inkubator

Pierwszy inkubator dla niemowlat przedwczesnie urodzonych Ilub stabych, zostal
skonstruowany w 1891 roku przez doktora Alexandre'a Liona z Nicei. Powietrze w inkubatorze
pozostawalo czyste wskutek filtrowania 1 nieustannie Swieze, dzigki pracy wentylatora. Stala
temperatur¢ 1 wilgotnos¢ utrzymywat automatyczny termostat, a sam inkubator to komora o
podwojnych szklanych scianach. Po udoskonaleniu inkubatora, doktor Lion zalozyt pierwsza
klinik¢ dla noworodkéw. W Paryzu mozna byto oglada¢ inkubowane noworodki za optata
50 centymow, co pozwalato pokry¢ pensje pielggniarek. Ze 185 inkubowanych w Nicei w ciagu
trzech pierwszych lat noworodkow, przezylo 137 - zadne z tych dzieci w normalnych
warunkach nie miatoby na to szansy. W Polsce inkubatory wprowadzono w 1922 roku.



Inkubator

Prawidltowy czas trwania ciazy u kobiety wynosi od 38 do 42 tygodni. Dzieci urodzone po
petnych 37 tygodniach ciazy, niezaleznie od ich urodzeniowej masy ciala, nazywamy
noworodkami donoszonymi. Dzieci, ktére urodzity si¢ przed ukonczonym 37-ym tygodniem, to
tak zwane wczesniaki.

Obecnie na swiecie udaje si¢ utrzymac przy zyciu noworodki urodzone w nawet w 23-24
tygodniu. W Polsce szansg¢ na przezycie maja raczej dzieci urodzone powyzej 24-25 tygodnia
trwania cigzy. Noworodki te waza znacznie mniej niz donoszone - zdarza si¢, ze ich waga
ledwie przekracza 500 g. Mimo ogromnej niedojrzalosci w chwili narodzin 1 wielu
niebezpieczenstw, ich pdzniejszy rozwdj moze nie odbiegac lub tylko nieznacznie r6zni¢ si¢ od
rozwoju donoszonych dzieci.

Pobyt wczesniakow w oddziale jest zazwyczaj dtugi, moze trwac¢ nawet kilka miesigcy. Czgsto
mijaja 3-4 miesiace, zanim przedwczes$nie urodzone dziecko osiagnie wage 1800-1900 gramow.
Wypisuje si¢ je do domu dopiero wtedy, gdy lekarz ma pewnos¢, ze wczesniak potrafi sam
oddychac 1 jes¢ tak, aby nastgpowal przyrost masy ciata, a matka da sobie rad¢ z dzieckiem w
domu. Juz podczas pobytu w szpitalu personel zacheca ja 1 uczy opieki nad noworodkiem.
Wazna jest takze mozliwos¢ dalszego kontaktu ze szpitalem (np. telefonicznego) w razie
pierwszych trudnosci. W dalszej ambulatoryjnej opiece poza zwyklymi wizytami
profilaktycznymi 1 szczepieniami noworodki te wymagaja czgsto wielu  wysoko
specjalistycznych konsultacji 1 wspierania rozwoju. Dazy si¢ takze do wczesnego wykrywania
uszkodzen, np. stuchu 1 wzroku. Wczesna diagnostyka pozwala na skuteczna pomoc.



Inkubator

Wigkszos¢ wezesniakdw spedza pierwszych kilka godzin lub dni swojego zycia w t6zeczku, nad
ktorym zamontowane jest zrodto ciepta. Jest to tak zwany inkubator otwarty z grzejnikiem
zwanym promiennikiem ciepta. Ogrzewa on powietrze wokoét dziecka 1 pomaga mu utrzymac
stata, prawidlowa temperaturge. Jest to konieczne, poniewaz wczesniaki nie potrafia
samodzielnie utrzyma¢ wlasciwe] temperatury ciata. Maja one niewystarczajaca tkanke
tluszczowa, a ich migsnie sa zbyt stabe, aby wytwarzac ciepto. Czujnik otwartego inkubatora,
przymocowany do skory dziecka, monitoruje temperaturg jego ciata, a inkubator odpowiednio
reguluje ogrzewanie. Dzieci urodzone szczegllnie wczesnie bywaja takze przykryte
przezroczystym plastikowym kocem. To dzigki niemu dziecko nie odwadnia si¢ w efekcie
ogrzewania zrodtem ciepta, zainstalowanym nad otwartym inkubatorem. Skora bardzo wczes$nie
urodzonych dzieci nie chroni przed utrata wody z organizmu.

Innym rodzajem inkubatora jest tak zwany inkubator zamknigty. Jest to przezroczysta skrzynka
wykonana ze sztucznego tworzywa. Taki inkubator jest zamkni¢tym prostopadtoscianem, co
chroni dziecko przed nagtymi zmianami temperatury powietrza. Czynnosci, ktore lekarze 1
pielegniarki wykonuja wokot dziecka, odbywaja si¢ przez owalne otwory w Sciankach
inkubatora lub przez opuszczenie jednej ze Scianek. Inkubator zamknigty ma takze system
ogrzewania. W niektorych wypadkach jest on polaczony z czujnikiem na skorze dziecka;
ogrzewanie reguluje si¢ w zaleznosci od temperatury ciala dziecka. W innych wypadkach,
wewnatrz inkubatora utrzymuje si¢ stata temperaturg. Nowoczesne inkubatory wyposazone sa w
ciektokrystaliczne ekrany, na ktérych wyswietlana jest temperatura i inne niezbedne dane.



Inkubator

Zapewnienie komfortu cieplnego noworodkowi jest
jednym z podstawowych czynnikoéw warunkujacych jego
przezycie. Ze wzgledu na niewielka aktywnosc fizyczna,
niezdolnosci do termogenezy drzeniowej, zmniejszo-
nej wydolnosci termogenezy bezdrzeniowe] w zwiazku
z mala iloscia brunatnej tkanki thuszczowe) —wczesSnia-
ki maja ograniczona produkcje ciepla [2]. Skéra weze-
sniaka, ze wzgledu na niedorozwd) warstwy rogowacie-
jace] nablonka wielowarstwowego plaskiego, predys-
ponuje do wigksze] przeznaskorkowej utraty wody.
Z przeznaskorkowa utrata wody zwiazana jest wzmo-
zona utrata ciepla przez wezesniaka, a jego wychlodze-
nie prowadzi do wystapienia licznych zaburzen czyn-
nosciowych 1 metabolicznych w nastgpstwie skurczu
naczyn 1 ograniczenia perfuzji tkanek z hipoglikemia,
hipoksja 1 kwasica metaboliczna. Wszystkie te mecha-
nizmy prowadza do hamowania wytwarzania 1 wydzie-
lania surfaktantu oraz wplywaja niekorzystnie na czyn-
nos¢ innych ukladow i narzadow. Niezbedne zatem
w pielegnac)i jest stosowanie cieplarek, powszechnie
nazywanych inkubatorami. z odpowiednia temperatura
oraz wilgotnoscia (> 60%), indywidualnie regulowa-
nych do kazdego weczesniaka [1 .4, 6-8]. Przez pierwsze
tygodnie Zycia noworodek jest leczony i pielggnowany
w inkubatorze, ktory nie tylko zapewnia mu warunki
zblizone do wewnatrzlonowych, ale tez gwarantuje spo-
ko). Halas panujacy na oddziale intensywnej terapii

powoduje wzrost cisSnienia wewnatrzczaszkowego, ak-
tywuje uklad sympatyczny pacjenta, zaburza stany snu
1 czuwania, dlatego tez nalezy go chroni¢ przed nad-
miernym nat¢zeniem bodZcow akustycznych [11]. No-
worodki mniej dojrzale sa poczatkowo umieszczane
w inkubatorach otwartych — ulatwia to wykonywanie
wszelkich niezbednych procedur leczniczych, w tym
implantacje centralnego cewnika zylnego. Z istoty dzia-
lania inkubatora otwartego wynikaja straty wody i cie-
pla zwiazane z parowaniem, zwlaszcza przy niedopel-
nieniu zasad korzystania z nich. Niezwykle waine jest
zatem mozliwie najszybsze przeniesienie noworodka do
inkubatora zamknigtego, przystosowanego do prowadze-
nia intensywnej terapii [9, 12]. Najlepsze warunki piele-
gnacji 1 leczenia spelnione sa w inkubatorach tak zwa-
nych otwarto-zamknietych, czyli zmienianych stosownie
do potrzeb funkcji bez przenoszenia noworodka. Sa one
jednak okolo 2-krotnie drozsze. Zabiegi wykonywane
wobec pacjentow bedacych wezesniakami nalezy orga-
nizowac tak, by do minimum ograniczy¢ nieprzyjemne
bodzce, ktore pomimo braku dzialania uszkadzajacego
moga sprawia€ bol i sa Zle tolerowane [10].



Inkubator

Drogi utraty ciepla. W pierwszych dniach swojego zycia, noworodki o bardzo malej ma-
sie ciala (< 1500 g) traca cieplo przede wszystkim droga parowania, zwielokrotnionego dzieki
cienkiej, niedojrzalej skorze ubogiej w ochronna warstwe keratynowa, niezwykle przepuszczal-
na dla wody. Wielko$¢ utraty wody ta droga przekracza osmiokrotnie wartosci spotykane u do-
rostych. Role ochronnego filtra zmniejszajacego utrate ciepla droga parowania pelni cienka,
bogata w lipidy, hydrofobowa struktura ( vernix caseosa) pokrywajaca od trzeciego trymestru
ciazy rozwijajaca sie warstwe rogowa naskdrka. U noworodkéw urodzonych przed 36. tygod-
niem ciazy skuteczno$é tej bariery ochronnej jest znikoma. Niekorzystny z punktu widzenia
utrzymania stalej temperatury ciala jest przede wszystkim stosunek powierzchni ciala nowo-
rodka do jego masy, przewyzszajacy trzykrotnie wartosci wystepujace u dorostych. U noworod-
kéw 0 bardzo matej urodzeniowej masie ciata, powierzchnia, poprzez ktdra nastepuje utrata
ciepla, jest proporcjonalnie 5-6-krotnie wieksza niz u doroslego. Obnizone napiecie miesniowe,
wystepujace u noworodkéw urodzonych przedwczesnie, jest przyczyna zwiekszenia powierz-
chni ciata (niemoznos¢ utrzymania pozycji embriona) i przyczynia sie u tych pacjentéw do nasi-
lonej utraty ciepta droga parowania, konwekcji i promieniowania, stanowiacych najistotniejsze
drogi utraty ciepla przez noworodka.



Inkubator

W temperaturze otoczenia 33°C, utrata ciepia przez tygodniowego, wazacego 2 kg nowo-
rodka nastepuje na drodze promieniowania (40% catkowitej utraty ciepla), konwekcji (33%),
parowania (24%) i przewodzenia (3%). Udzial poszczegilnych drdg utraty ciepta zmienia sie
w zaleznosci od temperatury otoczenia i jego wilgotnosci.

W przypadku utozenia rozebranego noworodka w inkubatorze zamknietym o pojedynczych
scianach, temperatura $cian pomieszczenia, w jakim sie on znajduje, ma istotne znaczenie,
gdyz obnizajac temperature scian inkubatora, prowadzi w efekcie do utraty ciepla droga pro-
mieniowania (40% calkowitej utraty ciepia). Problem ten jest szczegdlnie istotny u noworod-
kiw transportowanych.

Utrata ciepta droga konwekcji (33% calkowitej utraty ciepla) zwiazana jest ruchem zim-
nych mas powietrza otaczajacego noworodka i zalezy od szybkosci przeplywu powietrza i jego
temperatury. Szczelne zamkniecie okienek i scian inkubatora zmniejsza ryzyko oziebienia

noworodka na drodze konwekcji, poprzez wyeliminowanie ruchu powietrza. Utozenie dziecka
na zimnym podiozu (stél do pielegnacji, stét operacyjny, kaseta z klisza RTG) zwieksza ryzyko
oziebienia droga przewodzenia, kiedy to nastepuje oddawanie ciepla do zimniejszego przed-
miotu, z ktérym styka sie cialo noworodka. Poniewaz noworodek z reguly ukladany jest na
materiatach o malych zdolnosciach do przewodzenia podczerwonych fal elektromagnetycznych
(materacyk, kocyk, pieluszka), utrata ciala ta droga jest stosunkowo niewielka (3% catkowitej
utraty ciepla).



Inkubator

Hipertermia. Hipertermia u noworodka rozwija sie znacznie szybciej niz u doroslego, ze
wzgledu na wiekszy stosunek powierzchni ciata do jego masy 1 mniejsza zdolnosé do maga-
zynowania energii. Najczesciej jest ona wynikiem przegrzania noworodka ($wiatlo sloneczne,
fototerapia, niesprawny inkubator, dodatkowe Zrédlo ciepta) lub toczacych sie procesdw choro-
bowych. Zastosowanie inkubatora o podwdjnych scianach chroni noworodka przed prze-
grzaniem, o ile inkubator narazony jest na dzialanie promieni stonecznych o krétkiej dlugosci.
Liczba gruczotéw potowych przypadajacych na jednostke powierzchni u noworodka dono-
szonego jest szesciokrotnie wyzsza niz u dorosltego, ale nawet przy wzroscie temperatury gle-
bokiej do 38°C, nieuchwytna utrata wody wzrasta u noworodka zaledwie czterokrotnie. Moz-
liwos¢ utraty ciepla zwiazana z poceniem sie maleje wraz z malejaca dojrzaloscia noworodka.
U dziecka urodzonego zaledwie trzy tygodnie przed planowanym terminem, dojrzale gruczoly

potowe wystepuja wylacznie w okolicy twarzy i glowy.



Inkubator

Zapobieganie oziebieniu i przegrzaniu noworodka. Obecny stan wiedzy poloznikéw
i neonatologéw oraz posiadanie odpowiedniego sprzetu umozliwiaja unikniecie szkodliwych
nastepstw oziebienia noworodka na sali porodowej. Odpowiednio wczesne przygotowanie sta-
nowiska do resuscytacji noworodka i wlasciwe postepowanie, szczegdlnie z noworodkiem uro-
dzonym przedwczesnie, pozwala na utrzymanie wlasciwej temperatury dziecka, pomimo ze
temperatura otoczenia jest nizsza. Natychmiastowe osuszenie skdéry noworodka zmniejsza
utrate ciepla droga parowania. Po urodzeniu noworodek z reguly ukladany jest na stole wypo-
sazonym w promiennik podczerwieni lub przenoszony do inkubatora. Wsrdéd metod, dzieki
ktérym udaje sie zmniejszy¢ utrate ciepla, znajduja sie: wyposazenie inkubatora w podwdjne
§ciany, utrzymanie wysokiej wilgotnosci w inkubatorze, szczegdlnie w przypadku bardzo nie-
dojrzatych noworodkéw, wyposazenie stoléw do pielegnacji noworodkdw w promienniki ciepla,
osloniecie glowy noworodka czapeczka, osloniecie ciala noworodka przeZroczysta folia, ktéra
z jednej strony przepuszcza promieniowanie podczerwone, a z drugiej strony zmniejsza utrate
ciepla droga parowania.



Inkubator do podstawowej opieki
nad wczesSniakiem

Cichei czyste srodowisko wewngtrzinkubatora

Mniejsze narazenie noworodka na hatas
Hatas pracy inkubatora nowej generacji w stosunku do
= poprzednich modeli zostat jeszcze bardziej obnizony, co
o predysponuje go do miana jednego z najcichszych na Swiecie -
wewngtrz koputy < 43dB. Ponadto, hatas zwigzany z otwieraniem
. lub zamykaniem Sciany koputy oraz okienka zostat réowniez
— | obnizony za pomocg lepszych materiatdw uszczelnicjgeych inowo

4 | 1 wprowadzonej miekkiej podktadki.

. Serwosterowanie wilgotnosciq
— Sterownik wilgotnosci automatycznie steruje nawilzaniem do
== wczesnie] ustalonej wartosci, aby precyzyjnie utrzymac wzgledng
— wilgotno$¢ w inkubatorze na statym poziomie. Nawilzacz jest
zbudowany w formie wyjmowane] kasety. Kaseta ta zawiera
zbiornik wody destylowanejikomore odparowania.
: Nie ma bezposredniego kontaktu wody w zbiorniku z powietrzem
H- obiegajgcym przedziat noworodka. Takie rozwigzanie zmniejsza
ryzyko zakazen.




Inkubator do podstawowej opieki
nad wczesSniakiem

Podwoéjny mechanizm blokujgcy dla lepszego
bezpieczenstwa przedniejsciany kopuly

Cata przednia Sciana koputy catkowicie otwiera sie w celu
dokonania zabiegdw. Po zwolnieniu blokad, $cianka zostaje
uwalnionaw celu jej cpuszczenia.

Przednia sciana koputy umozliwia tatwe umieszczenie | wyjecie
noworodka lub budki tlenowej. Poza mechaniznem blokujgcym
obstugiwanym pokrettem, koputa jest wyposazona w blokade
automatycznie blokujgcq przedniq Sciane koputy podczas jej
zamykania.

Nowy elekirostatyczny system filtrujacy

Elektrostatyczny filir jest o wiele bardziej efektywny w zbieraniu i
zatrzymywaniu kurzu niz konwencjonalne filtry powietrza. Poprzez
okienko inspekcyjne mozna sprawdzi¢ stan filtru zzewngtrz.



Inkubator do podstawowej opieki

INKUBATOR Neo-Servoi
>Szerokosc
>Gtebokosé
>Wysokosé

> Wysokosc materacyka
>Waga

> Zasilanie

KOPULA
>Wymiary materacyka
>Koputa posiada

>Pochylenie materacyka
>Poziom hatasu pod koputg

WYSWIETLACZ
> Ekran:

STEROWANIE TEMPERATURA
>Temperatura skory (Servo Control)
>Temperatura powietrza

> Monitorowanie temperatury skory

> Monitorowanie temperatury powietrza
>Wskaznik pracy grzatki

STEROWANIE WILGOTNOSCIA
>Tryb sterowania

>Zakres ustawien

> Monitorowanie
>Maksymalna wilgotnosc

ALARMY
>Wizualne i dzwickowe

nad wczesniakiem

100cm

60cm

136cm

95 cm

80kg

230V +/-10%, 50Hz (moc 600W)

65x36,5x2cm

4 owalne drzwiczki o bardzo cichym dziataniu,
1 otwor z przestongirysowg

4 uszczelnione przepusty na przewody

+/-13°

<43dBA

LED

34do 38°C
23do 39°C
30do 42°C
20do 42°C
0-100% (w skali 10-cio poziomowej)

Servoregulacja
40-95%

15-99%

=290%

Lasilania, cyrkulacji powietrza, awaria systemu, awaria czujnikow,
temperatury powietrza, temperatury skéry, nawilzacza.



Inkubator do intensywnej opieki
nad wczesniakiem




Inkubator do intensywnej opieki
nad wczesniakiem

Dobrze widoczny, przyjazny vzytkownikowi oraz
wielofunkcyjny panel LCD.

Lewnetrzny dotykowy (kolorowy) ekran TFT-LCD jest ruchomym -
obracanym panelem starowania oraz monitorowania
parametrow inkubatora. Moze on by¢ zamocowany po lewejlub
prawej stronie inkubatora, aby zapewnié optymalng pozycje
pracy. Funkcja wyswietlania trenddw pomaga zaobserwowad
zmiany funkcji zyciowych noworodka oraz zmian srodowiska w
inkubatorze. Wyposazony w czujnik natezenia Swiatta,
automatycznie reaguje najegozmiany.

Duza platforma materacyka z ptynngregulacja pochylenia
Platforma materacyka moze by ptynnie przechylona do pozgdanego
stopnia +/- 13° za pomocg mechanizmu ptynnego przechylenia.
Regulacja ta dostepna jest z obu stron inkubatora i odbywa sie bez
wzgledu na to czy icianka przednia jest zamknieta czy otwarta. Po
otwarciu sciany, platforma materacyka moze zostac ptynnie wysunieta
nazewngirzinkubatoraz cbu jego stron.

Dodatkowo materacyk wyposazony jest w czfery [wyjmowane)
wewnefrzne Scianki zabezpieczajgce noworodka podczas wysuniecia
platformy materacyka.

-

-

Stojak HL (HiLo) do regulacji wysokosci

System hybrydowy posiada elektryczng regulacje wysokosci,
dostepng po obu stronach inkubatora. Wysoko$¢ ptaszczyzny
materacyka inkubatora moze by¢ wyregulowana dla prawidtowego

poziomu w zakresie do 40 cm.
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Inkubator do intensywnej opieki
nad wczesniakiem

Szuflada do kasety RTG jako wyposazenie standardowe
Szuflada do kasety rentgenowskiej jest teraz dostepna z obu stron
inkubatera, bez koniecznosci otwierania Scianek, w celu
utrzymania statego mikroklimatu wewngtrzinkubatora.

Zdjecia rentgenowskie mogqg by¢ robione bez wyjmowania
noworodka zinkubatora.

- =

} System nieinwazyjnego
, ~ :
wspomagania oddechu

G Oxygen Blender and manometer is
u g_:p \ integrated.

= 5% ® Manometer

O ® O2 Blender
- : @® Suction Unit




Inkubator do intensywnej opieki
nad wczesSniakiem

Serwosterowanie wilgotnosciqg

Sterownik wilgotnosci automatycznie steruje nawilzaniem do
wczesniej ustalonej wartosci, aby precyzyjnie utrzymac wzgledng
wilgotnos¢ w inkubatorze na statym poziomie. Nawilzacz jest
zbudowany w formie wyjmowanej kasety. Kaseta ta zawiera
zbiornik wody destylowaneji komore odparowania.

Nie ma bezposredniego kontaktu wody w zbiorniku z powietrzem
obiegajgcym przedziat noworodka. Takie rozwigzanie zmniejsza
ryzyko zakazen.
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System cyrkulacji powietrza dla zmniejszenia vtraty ciepta
noworodka

Dwustrumieniowy system cyrkulacji powietrza umoiliwia ciagty
przeptyw cieptego powietrza pomiedzy wewnetrzng i zewnetrzng
sciankg przedniej i tylne] strony koputy. Zapewnia to réwne i
jednolite rozprowadzenie femperafury powietrza wewngirz
inkubatora oraz minimalizuje utrate ciepta promieniowania
noworodka poprzez ogrzanie wewnetrznych scianek koputy.
Minimalizuje to réwniez utrate ciepta konwekcyjnego noworodka,
poprzez ufrzymanie niskiej predkosci cyrkulacji powietrza. Nawet
kiedy przednia $ciana koputy jest otwarta, ciepte powietrze
przeptywajgce w gore inkubatora, odcina powietrze otoczenia i
zapobiega spadkowi temperatury powietrza wewngtrz inkubatora
(kurtyna cieptego powietrzay).

Nawilzanie i ogrzewanie powietrza



Inkubator do intensywnej opieki
nad wczesniakiem

Wbudowany pulsoksymetr z standardem MASIMO

Whudowany pulsoksymetr zapewnia dokladne monitorowanie Sp02
przez eliminowanie szumdw gensrowanych przez ruch noworodka.
Stabilne monitorowanie jest zapewnione nawet kiedy sygnaly sg
stabe na skutek slabego krazenia obwodowego.

Saturacja (tac. saturatio) - oznacza nasycenie cieczy gazem. W medycynie dokonuje sie pomiaréw nasycenia ptynéw
ustrojowych, m.in. krwi czy ptynu komdérkowego gazami.

Saturacja krwi tlenem
Krzywa wysycenia hemoglobiny w zaleznosci od cisnienia czgstkowego tlenu.

Najbardziej powszechnym pomiarem saturacji w dziataniach medycznych jest pomiar saturacji krwi tlenem (nasycenia
krwi tetniczej tlenem) metodg pulsoksymetrii w celu przeciwdziatania niewydolnosci oddechowej. Istotne jest
zwtaszcza monitorowanie stanu pacjenta w trakcie znieczulenia ogdlnego podczas zabiegdéw medycznych, w trakcie
tlenoterapii i przypadku ciezkiego stanu chorego. Pomiar oznacza procent zwigzania hemoglobiny we krwi z tlenem
(zawartosci oksyhemoglobiny). Oznaczenie wartosci saturacji wyraza sie skrétem "Sp" dodajgc chemiczny symbol gazu
np. tlenu "0,", oraz procentowy wynik badania "X%". Przyktadowy zapis to SpO, 97%.

Przy niskich cisnieniach czastkowych tlenu przewaza hemoglobina nieutlenowana. W okoto 90% nasycenie tlenem
(wartos$¢ zalezy od kontekstu klinicznego) wzrasta w zaleznosci od krzywej wysycenia hemoglobinowo-tlenowego i
osigga 100% przy cisnieniach czastkowych tlenu powyzej 10 kPa.

Pomiar i zakres saturacji

Pomiar saturacji wykonywany jest pulsoksymetrem i opiera sie na zasadzie absorpcji swiatta charakterystycznej dla
oksyhemoglobiny. Wartos¢ saturacji krwi tlenem u zdrowych ludzi zawiera sie w zakresie SpO, 95-99%. Saturacja
ponizej 90% oznacza niedotlenienie, ktére moze by¢ spowodowane m.in. przez niedokrwisto$¢ (anemie). Objawem
niskiego SpO, jest sinica.



Inkubator do intensywnej opieki

nad wczesniakiem

INKUBATOR Incui zelektryczngregulacjq wysokosci HL (bez wyswietlacza)

>Szerokost

> Giebokoid

> Wysokosc

> Wysokos¢ materacyka
>Waga

> Zasilanie

KOPULA
>Wymiary materacyka
> Koputa posiada

> Pochylenie materacyka
> Poziom hatasu pod koputg

WYSWIETLACZ
> Ekran:
> 24 godzinne lrendy:

STEROWANIE TEMPERATURA
>Temperatura skory (Serve Control]
>Temperatura powietrza

> Monitorowanie temperatury skory

> Monitorowanie temperatury powietrza
> WskaZnik pracy grzatki

> Czas narastania temperatury

STEROWANIE WILGOTNOSCIA
> Tryb sterowania

> Zakres ustawien

> Monitorowanie

> Maksymalna wilgotnodc

STEROWANIETLENEM
> Tryb sterowania
> Zakres ustawien
> Monitorowanie

WAGA*
> 7akres wazenia
> Rozdrielczosd

PULSOKSYMETR*
>5p02
>Puls

ALARMY
> Wizualne idiwigkowe

107cm

48cm

138do 178cm

80 do120cm

100kg (104 kg zwhbudowangwagg)
230V +/-10%, 50Hz [moc 800OW)

65%x36,5x2cm

5 owalnych drzwiczek o bardzo cichym dziataniu,
1 otwiorz przestong irysowq

8 uszczelnionych przepustdw na przewody
+/-13°

<43dBA

LCD8.,5" - kolorowy, dotykowy, o rozdzielczosci 800x480 dpi
Temperatura powietrza, Temperatura skéry, Stezenie flenu,
Wilgotnoic wzgledna, Waga*, Pulsoksymetr*.

34do37.5°C

23do37°C

30do42°C

20do 42°C

0-100% (wskali 10-cio poziomowej)
<60minut przy temperaturze ofoczenia 25°C

Servoregulacja
40-95%

15-99%

>90%

Servoregulacja
22 do 65%
15 do 105%

od 300 do 7000g
g

1do 100%
25do 240 ud/min

Lasilania, cyrkulacji powietrza, awaria systemu, awaria czujnikéw,
temperatury powietrza, temperatury skéry, stezenia tlenu, nawilzacza,
wagi, pulscksymetru.



Inkubator do transportu zewnetrznego

r

Stabilne S$rodowisko opieki w
warunkach  gdy  temepratura
zewnetrzna spada do 0°C.

Otwierana sciana od strony gtowy
(wysuwany materac). Dostep do
noworodka takze przez otwory
zatrzaskowe

Kontrola wilgotnosSci wewnatrz
koputy




Inkubator do transportu zewnetrznego

Rozlaczana jednostka glowna w celu zwiekszenia
mobilnosci

Glowna jednostke, kidra zawiera wbudowany maly akumulator
zapewniajacy ponad 13 minut pracy, mozna rozlaczyc od glownego
akumulatora w podstawie jezdne| zapewnizjace] 4 godziny pracy. Po
oddzieleniu, gléwna jednostka, waZaca 34 kg, moze byé wygodnie
wykorzystana do przetransportowania noworodka po schodach lub
przez waska przestrzen. Wysokosé podstawy jednej (wyposaZone|
w butle) mozZna phynnie regulowad w zakresie 32-61 cm.

Rézne rodzaje zrodel zasilania dla réznych sytuacii
transportowych

Trzy rdzne rodzaje Zrodel zasilania sg dostepne w zaleZnosci od
srodka fransportu:  zasilanie pradem  zmiennym (AC, 230V,
wewnetrzny akumulator (DCA12Y) oraz zewnetrzne Zrédlo pradu DC
(DG 12VI0C 24V). Speiajacy standardy EMC 1 wyposazony w
srodki zapobiegajace zakloceniom elektromagnetycznym V-B0B
moze uporaé sie z réznymi sytuacjami fransportowymi.

Jasne i naturalne swiatlo z lampy o natezeniu 1500
luksow

Lampa fluorescencyjna, kidra zapewnia wystarczajace natefenis
swiatta do obserwac)i 1 leczenia, nawet w nocy lub ciemnosci,
umozliwia personelowi medycznemu obserwacje koloru  skdry
noworodka tak jak w swietle naturalnym.

Filtr elektrostatyczny dla utrzymania
srodowiska wewnatrz kopuly inkubatora

czystego

Filtr elektrostatyczny, kidry doskonale filtruje substancje state, zbiera
kurz 1 inne czgsteczki znacznie bardzie) skutecznie niz jakikolwiek
konwencjonalny filtr powierza.



Inkubator do transportu zewnetrznego

Kopula z podwojna scianka zapewniajacq stabilne
srodowisko

Kopuls =z podwdjng Scianka  minimalizuje  strate  clepla
wypromieniowanego przez noworodka. Ponadto, moZliwa duza moc
ogrzewania oraz precyzyjny system kontroli femperatury utrzymujg
temperafure inkubatora nawet na poziomie 34°C przy temperaturze

otoczenia 0°C.

Pomiar temperatury i stezenia tlenu
Temperatura skory noworodka oraz steZenie tlenu w inkubatorze sg

cyfrowo wyswistlane aby zapewnic optymalng konfrole temperatury
skory oraz bardzo precyzyjne podawanie tlenu.

w

TwiED4, ppk]



Inkubator do transportu zewnetrznego

Zasilanie Zridio zasilania AC: wg specyfikagi Kienta  Zewnetrzne zasilanie DC: DC12V, 20A /DC24V, 104
G¥wna bateria: DC12V/48Ah Ciagla praca z whudowanym akumulaiorem: ok, 90 minut (faktycany pomiar: ok. 4 godzin z catkowicie nowym
Akumulator akumulatorem).
Whudowana bateria: DC12VIT 2Ah Cigefa praca: ok. 15 minut.
Klasyfikacja Klaza |, Typ BF
Sterowanie Zakres ustawief temperatury powietrza: 23.0-38.0°C  Zakres wekazan temperatury powietrza: 20.0-42.0°C.
Temperatur. Zakres wskazan temperatury skory: 30.042.0°C Wskaznik pracy grzatki: -peina moc (w skali 10-cio poziomowe])
P 4 Alarmy: Wysoka temperatura, wartosc zadana, awaria zasilania, wentylator, czujnik temperatury skary, awarna systemu
Mawilzanie Maksymalna wilgomnosc = 0% (przy wilgonosd otoczenia 50%, temperaturze ofoczenia 25°C, temperatura powietrza w inkubatorze 34°C)
Tlen Makzymalne stezenie tlenu: = 60% (przeptyw 10Limin) Zakres wekazan stezenia tlenu: 13-105%
Alarmy: Czujnik tlencwy, limit stezenia tenu
q a2 1-1008% | . ckazah coestnse oulsy: T5-24 ; T
Pulsoksymetria Eakres_wgkgzin ._,pO_E._ 100% (dokdadnodc £3%) Zakres wekazan czestoda pulsu: 25-240 wd'min (dokladnose £3%)
Alarmy: Limit Sp02, limit czestose pulsu
Kotka samonastawne | Antystatycene kotka samonastawne: 4 x 12,5 cm rednicy z hamulcami
Wymiary Jednostka ghvwnz: 9(szer) x 459(gh) « T2wysecm Stojak: 120{szer) x 52(gt) x 32-61(wys.Jem Materacyk: 62(szer.) x 33(gt) »3gr.) cm
Waga Kapsulz: ok. 3dkg  Podstawa: ok W0 kg Wozek: ok 26 kg
Famie typu |V Pole (waga ok. 3 ka).._....1 Pas mocujacy noworodka........_. 3 Jednorazowy czujnik wezesn (byp L) .1
Akcesoria Pokrowiec na inkubator. ... 1 Element E filtra. ... 1 Przewdd pacenta (1.6m) do pulsoksymetru._..1
(twory pielegnacyine (owalne)...._. 4 Czujnik temperatury skory............... 1 Cumik denu .o 1

Otwory pielegnacyjne (okragle)............ 4 Jednorazowy czujnik nowor. (typ L)...1




Inkubator otwarty




Inkubator otwarty

Power requirements

Customer specified
Power consumption : 700VA (Maximum)

Heater capacity

500W

Classification

Class |, Type BF

Dimensions

84(W) X 110(D) X 178-218(H)cm  (Mattress surface : 80-120cm)

Weight

105kg

Temperature control

Servo control (Manual control also available)

Skin temperature

Setting range : 34.0-38.0°C
Display range : 30.0-42.0°C

Heater output

Setting range : 0-100% (in 5% increments)
Indication range : 0-100 (in 10 levels)

Alarms Skin temperature, skin temperature probe, check baby, sysytem failure, main failure, canopy state

Timer Time display range : 0-60minutes 00 seconds (in 1 second increments)
APGAR mode /CPR mode switchable

Lighting LED lamp  Adjustable illumination intensity 0-1200lux

Mattress platform angle Inclination angle (back and forth) : +13°~-13°
Communication port RS-232
Accessories Skin temperature probe (yellow) ............cooooiiiiiiennnn, 1

DUSE COVBI .t e 1

Mattress sheet ... 1




Inkubator otwarty

Display range

1-100%Sp0O2

Averaging time

8, 4, 16 seconds (Selectable)

SpO2 alarm setting range

Upper limit : 50-99% (in 1% increments)
Lower limit : 45-95% (in 1% increments)

Pulse rate display range
Pulse rate alarm setting range

25-240bpm
Upper limit : 80-240bpm, OFF
Lower limit : 35-180bpm, OFF (in 5bpm increments)

Alarms SpO2 high/low limit, pulse rate high/low limit, SpO2 sensor
Manometer Pressure indication : -2 ~ 8 kPa (-20 ~ 80cmH20)
Suciton unit Suction pressure control range : 0 ~ 26.7 kPa (0 ~ 200mmHg)
O2 Blender Oxygen concentration control range : 21 ~ 100%

Oxygen flow rate control range : 0 ~ 15L/min.

Resusci-flow unit

PMAX setting range : 19 ~ 58 kPa (20 ~ 60cmH20)
Default setting range : 39 kPa (40cmH20)




Inkubator operacyjny

Istotne jest, aby sala operacyjna miata zapewniong moz-
liwosc regulacji temperatury od poziomu 19-24°C, zwy-
kle £ 2°C w stosunku do zaplanowanej. Nalezy pamietac,
Ze temperatura sali operacyjnej powinna by¢ dostosowana
do wieku chorego i rodzaju planowanej operacji. Wyzsza
temperatura sali obowiazuje, kiedy znieczulany jest no-
worodek (temperatura neutralna dla urodzonego o czasie
noworodka wynosi okoto 33°C, a dla wezesniaka okoto 36°C),
a nizsza, jezeli planowana jest operacja korekcji wady serca
w kraZeniu pozaustrojowym.

Nalezy takZze zwrdcic uwage na wrazliwosc skory nowo-
rodkow, a zwlaszcza wezesniakow, na oparzenia. Dlatego
niedozwolone jest stosowanie jakichkolwiek sposobow bez-
posredniego ogrzewania dziecka, ktore nie daja mozliwosci
kontroli temperatury [11, 14, 15].

Ograniczenie strat ciepta przez
dziecko

— inkubator operacyjny z systemem lamp grzewczych,
— materacyk elektryczny wodny,
— urzadzenie podgrzewajace dziecko za pomoca cieplego

powietrza,

— okrycie glowy chroniace przed utrata ciepla przez glowe,
— folie termoizolacyjne,

— systemy podgrzewajace ptyny infuzyjne,

— nawilzacz i ogrzewacz gazow oddechowych, w tym ga-
— unikanie utraty ciepla przez przewodzenie — poprzez

minimalizacje jego kontaktu z chlodnymi elementami

wyposaZenia,

— zmniejszenie strat ciepla przez parowanie — poprzez

ograniczenie do minimum powierzchni ciata poddawa-

nych myciu czy dezynfekgji,

— zapobieganie utracie ciepta przez konwekcje — po-

przez ograniczenie ruchu chtodnego powietrza wokot

chorego.



Tlenoterapia

FiO, - stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej

PIP - szczytowe cisSnienie wdechowe

MAP - srednie ci$nienie w drogach oddechowych

PEEP - dodatnie cisnienie koicowo-wydechowe

CPAP - state cisnienie dodatnie w drogach oddechowych
PPH - zesp6t nadcisnienia ptucnego

BPD - dysplazja oskrzelowo-ptucna

TcO, - przezskorny pomiar stezenia tlenu

Sa0, - przezskérny pomiar saturacji hemoglobiny

RKZ - réwnowaga kwasowo-zasadowa krwi. 1 kPa 7 mmHg
Definicje

Hipoksemia - stan niedostatecznego wysycenia krwi tlenem. Po pierwszej dobie zycia zaczyna sie przy

Pa0O, < 80 mmHg. W pierwszej dobie zycia warto¢ uznawana za progowq zalezy od czasu, jaki uptynat od
porodu i od wieku ptodowego.

Hipoksja - stan niedostatecznego zaopatrzenia tkanek w tlen w stosunku do zapotrzebowania. Moze by¢
wynikiem hipoksemii, ale takze niedostatecznego przeptywu krwi, niskiego stezenia hemoglobiny lub jej
dysfunkcji, czasem zbyt intensywnego metabolizmu.

Tlenoterapia - wszelka forma podazy tlenu w stezeniu wyzszym od atmosferycznego.

Wentylacja - proces wymiany gazowej w upowietrznionych strukturach ptuc.

Wskazania ogdlne do tlenoterapii

1. W stanach klinicznych bezposredniego zagrozenia zycia, gdzie mozna domniemywac obecnoci
hipoksemii.

2. W stanach gdzie hipoksemia jest udowodniona na podstawie objawdéw klinicznych i pomiaréw
obiektywnych.

3. Oporowe nadcis$nienie ptucne.



Tlenoterapia

Przeciwwskazania ogdlne do tlenoterapii

Wady serca, gdzie przeptyw systemowy zalezy od wysokiego oporu ptucnego
(udokumentowany niedorozwdj lewego serca - por. protokdt leczenia wad serca).

Objawy kliniczne i dane laboratoryjne bedace wskazaniem do tlenoterapii w
neonatologii

klinicznie istotny bezdech,
sinica centralna,
objawy narastajgcej niewydolnoci oddechowej,

objawy ciezkich zaburzen perfuzji obwodowej (powrét krazenia wtosniczkowego > 3
s) PaO, < 50 mmHg,

Sa0,, 88-92%.
TcO, nie nadaje sie do wiarygodnej oceny hipoksemii.
Uwaga: ze wzgledu na specyfike okresu noworodkowego (duza sktonnoé do

powstawania rozsianej niedodmy, waskie i wiotkie drogi oddechowe) istniejg niemal
zawsze wskazania do wigczenia wraz z tlenoterapia techniki CPAP lub PEEP.

Warunki techniczne tlenoterapii przy wentylacji workiem resuscytacyjnym

W resuscytacji podajemy tlen stuprocentowy. Przeptyw minimum 5 |/min. Do worka
samorozprezalnego nalezy dotaczy¢ rezerwuar tlenu (np. rurke karbowang) na zawor
wlotowy.



Tlenoterapia

Ogodlne zasady stosowania tlenu
1. Pomijajgc krotkie epizody terapii tlenem musi on by¢ ogrzany i nawilzony. Temp.:
minimum 34°C, maksimum 37°C, wilgotno¢ bezwzgledna minimum 30 mg/I. Takie

warunki zapewnia jedynie podgrzewana ptuczka lub system grzewczo-nawilzajgcy
inkubatora.

2. FiO, winno by¢ kontrolowane oksymetrem w sposob ciggty. Wymog ten nie
dotyczy sytuacji, w ktérych stezenie tlenu wynika z nastawienia mieszalnika gazéw
(respiratory).

3. Tlen musi by¢ podawany w sposdb ciggty, bez nawet najkrotszych przerw na np.
pielegnacje dziecka.

4. Nalezy kontrolowac efekt podazy tlenu opierajgc sie na objawach klinicznych,
wskazaniach aparatury monitorujgcej i badaniach gazometrycznych.

5. Podstawa prowadzenia tlenoterapii jest pisemne zlecenie lekarza okreslajace
spos6b podania, przeptyw lub stezenie tlenu i warunki monitorowania. W nagtych
stanach zagrozenia zycia pielegniarka ma prawo pod nieobecnoé¢ lekarza sama
podjac decyzje o rozpoczeciu tlenoterapii.

6. Pielegniarka prowadzaca tlenoterapie powinna prowadzi¢ zapis jej przebiegu
(wielko¢ przeptywu, FiO,, wskazania aparatury monitorujacej).

7. Tlen stosowany w celach medycznych musi odpowiada¢ polskim normom dla
gazow medycznych.

8. Przy stosowaniu tlenu nalezy przestrzegac przepiséw bezpieczenstwa pozarowego
i obstugi butli ze sprezonym gazem. Szczegdlnie niedopuszczalne jest uzywanie
urzadzen iskrzacych i otwartego ognia oraz smarowanie urzadzen tlenowych (ryzyko
samozapalenia).



Tlenoterapia

Drogi podawania tlenu

1. Do inkubatora.

Zalety: prostota, odpada problem ptuczki.

Wady: w praktyce trudno osiggna¢ FiO, > 0,4; duze zuzycie tlenu; spadek FiO, przy
otwieraniu okienek inkubatora.

2. Koputka (budka) tlenowa.

Zalety: mozna osiggna¢ FiO, w szerokim zakresie stezen przy niewielkim zuzyciu
tlenu; FiO, stabilne nawet u ruchliwego dziecka, takze przy otwartym inkubatorze.

Wady: spadki FiO, przy odsysaniu i karmieniu; trudno zmiesci¢ w ciasnym
inkubatorze; mozliwy ucisk na barki lub szyje w razie nieuwagi.

3. Cewnik donosowy (rozmiar Ch 6-8, gtebokoc¢ 2 cm).
Zalety: nie krepuje swobody dziecka; mozliwa pielegnacja i karmienie przez matke.

Wady: moze drazni¢ sluzéwke j. nosowej; zwykle konieczny przeptyw rzedu 0,5-1
|/min, trudny do precyzyjnego ustawienia konwencjonalnym przeptywomierzem.

Zespot zaleca stosowanie w wyjatkowych, krétkich sytuacjach, np. na czas
pielegnacji poza inkubatorem i karmienia.

4. Maska tlenowa:
ogolnie Zle tolerowana przez noworodka, nie zapewnia stabilnego FiO,..
5. Respirator lub zestaw do CPAP.



Tlenoterapia

Minimalizowanie szkodliwosci tlenoterapii i ryzyka hipoksemii

1. Stosowal zawsze najnizsze FiO, zapewniajsce wystarczajSce wysycenie
hemoglobiny tlenem.

2. Unika¢ wahan stezen podawanego tlenu.

3. Weryfikowac stezenie tlenu oksymetrem w sposdb cisgty.

Monitorowanie stopnia utlenowania krwi

Czestos$¢ pomiaréw inwazyjnych w ostrej fazie choroby uzalezniona jest od sytuacji
klinicznej i konkretnej jednostki chorobowej (por. odpowiedni protokdt). Zaleca sie
ocene utlenowania z krwi tetniczej uzyskanej z kaniuli zatozonej na state lub punkgc;ji
tetnicy.

1. Pomiar z kaniuli dotetniczej. Preferowana: prawa tetnica promieniowa. Zalecany
zakres: 50-80 mm Hg > 34. t. c., 50-70 mm Hg < 34. tyg. Kaniulacja poprzez tetnice
pepowinowg jest aIternatywq szczegdlnie u noworodkdw o bardzo matej
urodzeniowej masie ciata. Obowigzuje przestrzeganie szczegdétowych zasad
kaniulacji naczyn pepowinowych.

2. Pomiar z naktucia tetnicy.

3. Pulsoksymetria.

Zalety: nieinwazyjna, prosta, wzglednle tania, pomiar ciggly. Wymaga doktadnego
zapoznania sie z jej ograniczeniami.

Zalecany zakres: 40-60 mm Hg

4. Pomiar mieszanej krwi zylnej i krwi wtosniczkowej. Interpretacja PaO, (nie - pH i
PCO,) z tych prébek jest obarczona znacznym btedem i stad mato wiarygodna. PO, >
60 mm Hg sugeruje hiperoksemie.



Tlenoterapia

Tlenoterapia w wybranych sytuacjach klinicznych

Zwiekszenie PaO, powyzej 80 mm Hg moze by¢ w niektorych sytuacjach korzystne:
*PPH,

*BPD w okresie zaostrzenia objawodw,

Uzasadnione jest przejsciowe zwiekszenie FiO, 0 0,1-0,2 w podanych sytuacjach:
*podczas toalety drég oddechowych i po jej zakonczeniu,

*ekstubacja.

Sytuacje w ktorych uzasadnione jest stosowanie tlenu o stuprocentowym stezeniu:
*resuscytacja krgzeniowo-oddechowa.

*przygotowanie do intubaciji.

Odstawianie tlenu

1. Zawsze powolne, by unikngc ryzyka skurczu naczyn ptucnych - maksimum 0,1
jednorazowo.

2. W stanie znacznej hiperoksemii dopuszczalne jest szybsze redukowanie jego
podazy.
Koszty tlenoterapii

Koszt tygodnia tlenoterapii jednego dziecka przy przeptywie 5 I/min wynosi ok. 250
zt.



Wentylacja ptuc

Utozenie ciata

Noworodka nalezy utozy¢ na plecach na twardym podfozu. Klatka piersiowa
musi by¢ dobrze widoczna, to bowiem umozliwi obserwacje jej ruchow w
czasie oscylacji. Noworodka mozna umiesci¢ zaréwno w inkubatorze
zamknietym, jak i otwartym; powinny one umozliwia¢ zmiane utozenia ciafa.
Odsysanie

Zaleca sie podtaczenie zestawu do odsysania w uktadzie zamknietym,
umozliwiajagcym niezwtoczne odessanie dréog oddechowych. Odessanie nalezy
wykona¢ przed podtgczeniem noworodka do respiratora. W trakcie
prowadzenia wentylacji podczas odsysania drog oddechowych nalezy
obserwowac zakres zmian cisnienia rozprezajgcego. Znaczne obnizenie
cisSnienia moze prowadzi¢ do niedodmy ptuc. W czasie odsysania nie nalezy
wytgczac oscylacji.

Nawilzanie gazow oddechowych

Mieszanka gazow oddechowych zapewniajgca przeptyw bazowy musi by¢
nawilzona i ogrzana, w zwigzku z powyzszym nalezy:

- sprawdzi¢ regulacje nawilzacza;

— ustawic cieptote gazéw oddechowych na 37°C;

- w nawilzaczach z automatyczng regulacjg wilgotnosci wybraé pozycje ,rurka
inkubacyjna”.
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Rozprezenie ptuc (manewr rekrutacji)

Przed rozpoczeciem wentylacji nalezy rozprezy¢ ptuca, czyli przeprowadzi¢ manewr
rekrutacji pecherzykdw ptucnych. Czynnosci te nalezy wykonac¢ przy poczatkowym
stezeniu tlenu w mieszaninie oddechowej (FiO2) < 0,8. Zastosowanie stezenia tlenu
zalezne jest od stanu noworodka. Upowietrznienie ptuc nast(—;ngJe w wyniku zwiekszenia
ci$nienia rozprezajgcego (CDP) do wartosci maksymalnego cisnienia otwarcia 20-30 cm
H20. Cisnienie to nalezy utrzymywaé przez 30-40 sekund. W tym czasie powinno sie
uzyskac¢ optymalny zakres saturacji krwi tlenem, tj. 88-92%. Rdwnoczes$nie nalezy obnizac
FiO2, dopdki utrzymuje sie oczekiwany poziom saturacji krwi tlenem (88-92%). Cisnienie,
przy ktdorym utrzymuje sie najwyzsza saturacja przy najnizszym FiO2, jest maksymalnym
ci$nieniem otwarcia. Oznacza to, ze ptuca osiggnety catkowitg objetosé (TLC — total lung
capacity)

Celem tego manewru jest zwiekszenie powierzchni wymiany gazowej przez rozprezenie
najwiekszej liczby pecherzykéw ptucnych i utrzymanie ich w tym stanie w czasie wdechu i
wydechu bez ujemnego wptywu na uktad krgzenia. Niekorzystny wptyw CDP na ukfad
krazenia obserwuje sie przy przedtuzaniu stosowania maksymalnego ci$nienia otwarcia
(powyzeJ 40 sekund); polega on na utrudnieniu powrotu zylnego krwi, zaciskaniu ptucnym
naczyn wtosowatych przez nadmiernie rozprezone pecherzyki p’fucne Czynniki te
zaburzajg perfuzje ptuc i niekorzystnie wptywajg na utlenowanie krwi. Po uzyskaniu
optymalnej wartosci Sa02 (88-92%) nalezy obnizy¢é cisnienie rozprezajgce (CDP),
obserwujgc przy tym zmiany Sa02. Jesli dojdzie do obnizenia sie saturacji, nalezy
ponownie zwiekszy¢ cisnienie az do takiej wartosci, przy ktérej uzyskamy Sa02 = 90% = 2.
Po uzyskaniu optymalnego ci$nienia rozprezajgcego 15—-20 cm H20 nalezy wtaczy¢ drgania
membrany, czyli rozpoczg¢ wentylacje HFOV. Strategia utrzymania CDP na statym
optymalnym poziomie w czasie wdechu i wydechu zapewnia otwarcie ptuc i utrzymanie
objetosci bliskiej TLC. Dzieki temu mozna unikngé¢ powiktan zwigzanych z nadmiernym
rozprezeniem (volutrauma/barotrauma) oraz naprzemiennym zapadaniem i rozprezaniem
sie pecherzykdw ptucnych (atelektotrauma)
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Parametry wentylacji

Cisnienie rozprezajace ptuca

Ciggte cisnienie rozprezajgce (CDP-Paw) ma podstawowe znaczenie w kontroli
utlenowania krwi dziecka. Zakres utlenowania powinien wynosi¢ 50-70
mmHg. Zwiekszenie cisnienia zwieksza pojemnos¢ ptuc, a tym samym
powierzchnie pecherzykows.

Zalecane wartosci CDP (przy wentylacji oscylacyjnej):

- manewr rekrutacji (otwarcie pecherzykow do maksymalnego cisnienia
otwarcia) — 20-30 cm H20;

- rozpoczecie wentylacji HFOV (ciSnienie optymalne) — 15-20 cm H20;

— podczas zmiany trybu wentylacji z wentylacji konwencjonalnej na HFOV — 2—
3 cm H20 powyzej sredniego cisnienia (MAP) stosowanego w wentylacji
konwencjonalnej.

Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej

Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej nalezy ustawié¢ mieszalnikiem gazéw.
Manewr rekrutacji rozpoczyna sie przy stezeniu FiO2 £ 0,8 w zaleznosci od
stanu noworodka. W czasie zwiekszania cisnienia rozprezajgcego FiO2 mozna
zwykle obnizy¢. Wartos¢ FiO2 0,25-0,30 najczesciej wystarcza do uzyskania
prawidtowej saturacji (Sa02 88-92%).



