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Spostovani starsi,

pred vami je knjizica o novorojenckovem dihanju.
Zelimo, da vam bo v pomo¢ pri opazovanju dihanja
vasega otroka. Nastala je kot odgovor na pogosta
vprasanja starsev, katerih otroci so bili kot novorojencki
obravnavani na Klinicnem oddelku za neonatologijo.
Opisali smo tudi priporocila za pravilno lezanje in spanje
novorojenckov in dojenckov ter prepoznavanje znakov,
ki kazejo, da je novorojenckovo dihanje nezadostno oz.
da ima novorojencek dihalno stisko.

Po prehodu v zunajmaterni¢no Zivljenje zacnejo
novorojencki samostojno dihati. Ko novorojencek
vdahne, se kisik v pljucih vsrka v kri, krvni obtok pa ga
prenese do organov in tkiv. Potem iz teh organov kri
odnese ogljikov dioksid v pljuca, iz katerih ga izdihamo.
Mlajsi kot je otrok, hitreje diha in hitreje mu bije srce.
Hitrost dihanja se pri novorojencku s¢asoma zelo
spreminja v odvisnosti od stanja budnosti, koli¢ine
kisika in ogljikovega dioksida v krvi, telesne temperature
itd. Poleg tega dihalni sistem in sredis¢a za nadzor
dihanja pri novorojenckih po rojstvu dozorevajo, zato
je njihov vzorec dihanja Se precej nereden, zlasti pri
nedonoSenckih.
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V vseh celicah ¢loveskega telesa se v procesu nastajanja energije iz hranil porablja kisik (O,)
in nastaja ogljikov dioksid (CO,). Prenos O, do tkiv in odstranjevanje CO, iz telesa omogoca
usklajeno delovanje dihalnega in sréno-zilnega sistema. V ritmi¢nem procesu dihanja oz.
ventilacije svez zrak med vdihom vstopa v plju¢ne mesicke (slika 1). Kisik (O,) iz plju¢nih
mesickov prehaja v kapilare, po Zilnem sistemu s krvjo potuje po telesu in nato iz kapilar pre-
haja v razlicna telesna tkiva. V obratni smeri CO,, ki v tkivih nastaja, izstopa iz tkiv v kapilare,
se prenese do pljuc in prehaja v plju¢ne mesicke, od koder z izdihom telo zapusca (slika 2).

®  PLJUCNI MESICKI

Slika 1: Sapnik se razdeli v dve sapnici, ki se delita naprej do
najmanjsih vej (bronhiolov) in kon¢no do pliucnih mesickov.

PLJUCNI MESICEK CELICATKIVA
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Slika 2: izmenjava plinov: kisika (O,) in ogljikovega dioksida (CO,) v plju¢nih mesickih in celicah tkiv.
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Izmenjavo zraka med pljuci in zunanjim zrakom omogoca sirjenje plju¢, ki je posledica Sir-
jenja prsnega kosa. Sirjenje prsnega kosa med normalnim dihanjem vec¢inoma zagotavlja
trebusna prepona, $e posebej pri novorojenckih, zato pri njih lahko opazimo dihanje s tre-
buhom. V primerjavi z odraslimi je njihova trebusna prepona manj ucinkovita in hkrati bolj
obremenjena, ker je stena prsnega kosa bolj podajna in manj ¢vrsta zaradi nedokoncanega
zakostenevanja reber in $e ne povsem funkcionalnih medrebrnih misic. Medrebrne misice
in hrustan¢ni deli reber novorojenckov so Sibki, zato ob vegji intenzivnosti dihanja opazimo
ugrezanje prsnice ob vdihu.

Zdravi novorojencki dihajo razlicno hitro in razli¢no globoko, odvisno od njihove budnosti
in gibanja. Prostornino vdihanega zraka med normalnim dihalnim ciklom imenujemo dihalni
volumen, Stevilo vdihov v minuti pa frekvenca dihanja. Frekvenca dihanja je v novorojenck-
ovem obdobju visoka, nato pa se s starostjo zmanjsuje. Normalen razpon frekvence dihanja
je za novorojencke in dojencke do 3. meseca starosti med priblizno 40 in 60 vdihi/minuto.
Med spanjem je novorojenckovo dihanje navadno pocasnejse kot v obdobju budnosti.

Dihanje je avtomaticen, ritmicen in centralno uravnavan proces. Glavno sredisce za nadzor
dihanja se nahaja v osrednjem ZivCevju, natan¢neje v mozganskem deblu. Za uravnavanje
dihanja je potrebno ustvarjanje in ohranjanje ritma dihanja ter uravnavanje tega ritma glede
na razli¢ne potrebe organizma, da se ohranja primerna izmenjava O, in CO, za potrebe tkiv.
To zagotavlja sistem posebnih receptorjev, ki zaznavajo vrednosti plinov v krvi in te infor-
macije posredujejo v sredisce za nadzor dihanja, ta pa nato poslje ustrezne ukaze dihalnim
misicam in tako prilagodi stopnjo dihanja. Na sredis¢e za nadzor dihanja vplivajo tudi ste-
vilni drugi dejavniki, npr. telesna temperatura, stanje budnosti/spanja (Cuje¢nost), Custva in
telesni gibi, kar se izrazi predvsem pri razli¢nih bolezenskih dihalnih vzorcih (slika 3).
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Slika 3: Nadzor nad dihanjem pri novorojencku in dojencku.

Skoraj vsi sestavni deli dihalnega sistema in sistema za nadzor dihanja po rojstvu Se dozore-
vajo, $e posebej pri nedonosenckih. Za novorojenckovo in zgodnje dojenckovo obdobje je
zato znacilen nestabilen dihalni vzorec z nerednim dihanjem.

Znacilnosti dihanja pri novorojenckih:

. spremenljiva frekvenca dihanja in dihalnega volumna,

. razli¢no pogoste in razlicno dolge prekinitve dihanja - dihalni premori oz. apneje,

«  epizode periodi¢nega dihanja - ciklusi, ko se redno dihanje izmenjuje z dihalnimi premori.

Te dihalne nepravilnosti so ocitne pri skoraj vseh zelo nedonosenih novorojenckih, pa tudi pri
30 % donosenih novorojenckov in vec¢inoma spontano izginejo od 3. do 6. meseca starosti.

Na pogostnost dihalnih premorov in periodi¢nega dihanja pri novorojenckih vplivajo Stevilni

dejavniki (slika 4):

. stanje budnosti oziroma stopnja cujecnosti (dihalni premori so pogostejsi v obdobju
aktivnega spanja),

. nasi¢enost (saturacija) arterijske krvi s kisikom,

- telesna temperatura,

. razli¢ne bolezni osrednjega zivcevja, sr¢no-zilnega sistema, plju¢, misic, presnove, zgor-
njih dihalnih poti ipd.
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Slika 4: Dejavniki, ki vplivajo na dihanje pri novorojencku in dojencku.

Dihalne premore (apneje) razdelimo glede na to, ali odsoten pretok zraka skozi zgornja dihala

spremlja dihalni napor ali ne (slika 5):

+ centralni dihalni premori: ni znakov dihalnega napora, vzrok izvira v sredis¢u za nadzor

dihanja;

« obstrukcijski dihalni premori: odsotnost pretoka zraka kljub dihalnemu naporu, vzrok je

zapora v zgornjih dihalnih poteh;

. mesani dihalni premori: navadno se zacnejo kot centralni dihalni premori, ki jim sledi

zapora v zgornjih dihalih ali obratno.

Odsotnost

Okt dihalnega napora

pretoka zraka
skozi zgornja
dihala .
Prisotnost

dihalnega napora

Slika 5: Vrste in znacilnosti dihalnih premorov pri novorojenckih.

Odsotnost Centralna
dihalnega napora apneja
Prisotnost

dihalnega napora

Mesana
apneja
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dihalnega napora
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apneja

dihalnega napora
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Pri novorojenckih so zaradi nezrelega sredisc¢a za nadzor dihanja pogosti predvsem centralni
dihalni premori, ki pa so vecinoma kratki in samoomejujoci in ne vplivajo pomembno na
delovanje sréno-zilnega sistema. Ce so dihalni premori daljéi in jim sledijo spremembe srénega
utripa ali nasicenosti arterijske krvi s kisikom, je potrebna razsirjena diagnosti¢na obdelava,
da poskugamo najti vzrok dihalnim premorom in novorojen¢ka usmerjeno zdravimo. Ce je
vzrok v sredi$¢u za nadzor dihanja, novorojencke zdravimo z metilksantinskimi zdravili (kofein,
teofilin, aminofilin ...). Najpogostejsi vzroki za obstrukcijske premore dihanja so okuzbe zgor-
njih dihal in vracanje vsebine iz Zelodca nazaj v usta (gastroezofagealni refluks). Obstrukcijski
in mesani dihalni premori so pri zdravih novorojenckih redki. Pogostost tako centralnih kot
obstrukcijskih in mesanih dihalnih premorov se z narasc¢ajoco gestacijsko starostjo zmanjsuje.

Obilje tovrstnih studij pa nas je vendarle naucilo, da se lahko pri majhnih dojenckih in nedono-
senckih pojavljajo Zivljenje ogrozajoca stanja. Ta so verjetno posledica kombinacije nezrelega
sredisca za dihanje in dodatnih (v¢asih tudi zunanjih) vzrokov, ki vplivajo na socasno upoca-
snitev srénega ritma in morda tudi zmanjsanje nasicenosti arterijske krvi s kisikom. Opisani
vzroki lahko posami¢no ali v kombinaciji povzrocijo to, kar starsi opredelijo kot navidezni
Zivljenje ogrozajo¢i dogodek (NZOD) oz. po novem KIND (kratkotrajen, izzvenel nepojasnjen
dogodek).

Pomembno je poudariti, da s Stevilnimi raziskavami niso potrdili, da imajo novorojencki in
dojencki po NZOD ve¢ nenadnih nepri¢akovanih smrti dojen¢kov (NNSD). Velika vecina novo-
rojen¢kov in dojenckov, ki so umrli nenadne smrti, ni imela NZOD ali premorov dihanja. Poleg
tega se nenadne smrti dogajajo med polnogjo in 6. uro zjutraj (torej v spanju), NZOD pa pogo-
steje med 8. uro zjutraj in 8. uro zvecer (navadno v budnosti ali v dremezu ¢ez dan). Najvec
NZOD se zgodi v prvih 2 mesecih Zivljenja, najve¢ nenadnih smrti pa med 2. in 4. mesecem
starosti. Ukrepi za zmanjéevanje nenadnih smrti niso zmanjsali pogostnosti NZOD. Tudi dejav-
niki tveganja za NZOD so razli¢ni od tistih za nenadno smrt. Dejavniki tveganja za nenadno
smrt so spanje na trebuhu, visoka temperatura v prostoru, hranjenje z adaptiranim mlekom in
cigaretni dim. Nedonosenost ali nizka porodna teza sta pomembnejsa dejavnika tveganja za
nenadno smrt kot za NZOD.
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Slika 9: Varno spanje dojencka: na hrbtu, v spalni vreci, ne prevec oblecen, z dudo, brez blazin, kapice ali plisastin igrack.

Smernice za varno spanje novorojencka in dojencka:

. Novorojencki in dojencki naj spijo na hrbtu, spanje na trebuhu odsvetujemo.

. Novorojencki in dojencki naj spijo v isti sobi kot starsi, vendar na lo¢enem lezis¢u.

. Novorojenckovo oz. dojenckovo lezis¢e naj bo ¢vrsto, vzmetnica naj ne bo premehka,
po moznosti nova. Rjuha naj bo na lezis¢u tesno napeta, odeja naj se zatakne pod
vzmetnico ali pa se namesto nje uporabi spalna vrec¢a. Med spanjem novorojencka oz.
dojencka odsvetujemo uporabo blazin, plisastih igrack in ostalih mehkih materialov.

. Novorojencki in dojencki naj ne spijo v otroskih avtosedezih in kosarah (lupinicah) za
prenadanje.

. Prostor, v katerem novorojencek oz. dojencek spi, naj ne bo pretopel in novorojencek
oz. dojencek naj za spanje ne bo prevec oblecen. Kapica ali pokrivalo med spanjem
nista potrebna. Sobna temperatura, ki je udobna za odraslega, je dovolj topla tudi za
novorojencka oz. dojencka (18 do 21 °C).

- Za prepreCevanje spremembe oblike glave zaradi spanja na hrbtu in za spodbujanje
razvoja ramenskih, vratnih in hrbtnih misic, naj dojencek nekaj ¢asa lezi na trebuhu, ko
je buden in pod nadzorom.

. Priporocena je uporaba dude med spanjem, ¢e jo novorojencek oz. dojencek sprejme.
Duda naj ne bo pritrjena na oblacila z vrvico, nanjo ne smejo biti pripete igracke. Ce
duda novorojencku oz. dojencku ponodi pade iz ust, je ni treba ponovno vstavljati.

. Nadzorovanje dihanja, sr¢ne frekvence in nasicenosti krvi s kisikom v domacem okolju
ni priporoceno (razen v redkih primerih, ko zdravniki ugotovijo visoko ogrozenost
dihanja).
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. Ker dojenje zmanjsuje stevilo okuzb zgornjih dihal, naj bo, e je le mozno, novorojencek
oz. dojencek dojen.

. Nosecnice naj ne kadijo, novorojencki in dojencki naj ne bodo izpostavljeni pasivnemu
kajenju.

. Nosecnice in matere naj se izogibajo alkoholu in nedovoljenim drogam.

. Dojencek naj bo cepljen po cepilnem programu.

Povefanje tveganja za NNSD
b
=9

19 1019 20plus
Stevilo pokajenih cigaret na dan
med nosecnostjo

Slika 7: Kajenje kot dejavnik tveganja za nenadno

nepri¢akovano smrt dojencka (NNSD). Slika 8: Spanje dojencka v prazni posteljici na hrbtu.
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Prepoznava dihalne stiske pri novorojencku

Med opazovanjem novorojencka smo pozorni na barvo njegove koze ter hitrost, globino in
vzorec dihanja. Normalno je novorojenckova koza roznate barve. Zaradi mehkega prsnega
kosa lahko pri novorojencku opazimo prevladujoce dihanje s trebuhom. Zdrav novorojencek
diha mirno, brez napora, s frekvenco med 40 in 60 vdihi na minuto.

Znaki dihalnega napora/dihalne stiske oz. otezenega dihanja pri novorojencku:

« zvecana ali zmanjsana frekvenca dihanja,

+ ugrezanje medrebrnih prostorov in prostorov nad prsnico in nad klju¢nico,

«  stokanje,

- dihanje z nosnima kriloma,

. lovljenje sape,

. motnje pri sesanju in/ali hranjenju,

. pomodrevanje (modrikaste roke in noge, modrikasta barva ustnic, bled trikotnik
okrog ust),

« spremembe misi¢ne napetosti (mlahavost),

. spremenjena stopnja ¢uje¢nosti (zaspanost).

Ce opazimo navedene spremembe, je treba novorojen¢ka ali dojencka takoj peljati na pre-
gled k zdravniku ali poklicati reevalce.

Belezenje sréno-dihalnih vzorcev

Nadzor nad dihanjem je nelocljivo povezan z nadzorom nad sréno-zilnim sistemom.
Nepravilno delovanje enega izmed sistemov lahko vpliva na delovanje drugega in obratno.
Oba sistema je zato vedno treba ocenjevati skupaj oz. v povezavi. Trajanje in frekvenco pre-
morov dihanja moramo opazovati so¢asno s spremembami O, in CO, v krvi, hkrati pa spre-
mljati tudi sréno frekvenco in krvni tlak. Klinicna pomembnost dihalnih premorov oz. njihov
pomen za zdravje novorojencka namre¢ ni odvisna od dolzine trajanja dihalnih premorov,
ampak predvsem od njihovega vpliva na delovanje sr¢no-zilnega sistema. Tako so kratki
premori dihanja brez pomembnih sprememb O, in CO, v krvi in sr¢ne frekvence lahko Se
normalni. Ce pa se premori dihanja pojavljajo pogosto in so povezani s padci sréne frekvence
in padci nasicenosti arterijske krvi s kisikom, so za novorojencka klini¢cno pomembni in jih
moramo obravnavati kot bolezenske.

Pri novorojenckih in dojenckih za ocenjevanje motenj dihanja pogosto uporabljamo poli-
grafijo ali kontinuirano spremljanje sréno-dihalnih funkcij (angl. Continuous monitoring of
cardiorespiratory functions, CMCRF). Poligrafija obsega neprekinjeno beleZenje naslednjih
parametrov: gibanja prsnega kosa in/ali trebusne stene, pretoka zraka skozi nos, vrednosti O,
v krvi (nasicenosti/saturacije kisika v krvi) in sréne frekvence. Obcasno dodamo tudi merjenje
vrednosti CO, v izdihanem zraku.
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Spremljanje pretoka zraka skozi nos

. Termistor

. Merjenje frekvence dihanja in prepoznavanje dihalnih premorov

Spremljanje gibanja prsnega kosa

. Respiratorna pletizmografija z elasti¢nim trakom

. Locevanje vrste dihalnih premorov

Merjenje nasicenosti arterijske krvi s kisikom

. Pulzna oksimetrija

Merjenje srénega utripa in spremljanje sr¢nega ritma

. Pulzna oksimetrija
+ 3 EKG-elektrode

Merjenje ogljikovega dioksida v izdihanem zraku

. Kapnometrija z nosnimi kanili

. Ocena stopnje ventilacije

Slika 11: Sestavni deli beleZenja sr¢no-dihalnih funkcij s poligrafijo.

Pomemben sestavni del belezenja sréno-dihalnih vzorcev je merjenje nasic¢enosti arterijske
krvi s kisikom s pulzno oksimetrijo. To¢na ocena ravni kisika v arterijski krvi ima namre¢

klju¢no vlogo pri bolnisni¢ni oskrbi novo-
rojencka. Pulzni oksimeter sestavlja senzor,
ki jo pri novorojenckih in dojenckih naj-
pogosteje namestimo na dlan ali podplat.
Senzor na eni strani oddaja svetlobo v
rdecem in infrardeCem spektru, na drugi
strani pa sprejemnik meri koli¢ino sve-
tlobe, ki prehaja skozi roko 0z. nogo, ne da
bi se absorbirala. Naprava iz razmerja med
delezem absorbirane svetlobe izracuna
nasi¢enost krvi s kisikom, zazna pa tudi
sr¢no frekvenco. Tako pulzna oksimetrija
v bolnisni¢nem okolju omogoca neinva-
ziven in kontinuiran nadzor nad vrednostjo
kisika v krvi in sréno frekvenco. Povprecna
nasicenost arterijske krvi s kisikom je pri
donosenem novorojencku okrog 98 % in
se normalno giblje od 92 do 100 %. Sr¢na
frekvenca je pri novorojencku in dojencku,

12 Dihanje pri novorojencku

Slika 12: Merjenje nasicenosti arterijske krvi s kisikom s
pulznim oksimetrom.

mlajsem od treh mesecev, normalno od
100 do 160 utripov na minuto, pri nedono-
$enem novorojencku pa je nekoliko visja.

Po prenosu posnetka sr¢no-dihalnih
vzorcev na racunalnik lahko jasno pre-
poznamo razlicne nenormalne vzorce
dihanja, jih klasificiramo in ocenimo nji-
hovo stopnjo.

Slika 13: Prikaz snemanja sréno-dihalnih vzorcev s
poligrafijo.
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Slika 14: Posnetek sr¢no-dihalnih funkcij, obdobje 60 sekund, normalen dihalni vzorec. Prva (rdeca) krivulja: na-
si¢enost/saturacija arterijske krvi s kisikom. Druga (modra) krivulja: pretok zraka skozi nos. Tretja (¢rna) krivulja:
gibanje stene prsnega kosa. Cetrta (¢ma) krivulja: sr¢na frekvenca. Peta (¢rna) krivulja: CO, v izdihanem zraku ob
koncu izdiha. Naprava: Embletta ® MPR PG Embla. Program: RemLogic-E Sleep Diagnostic Software 3.4.1.
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Slika 15: Posnetek srcvnofdiha nih funkcij, obdobje 60 sekund, obstrukcijski dihalni premor. Prva (rdeca) krivulja:
nasi¢enost/saturacija arterijske krvi s kisikom. Druga (modra) krivulja: pretok zraka skozi nos. Tretja (¢rna) krivulja:
gibanje stene prsnega kosa. Cetrta (¢rna) krivulja: sr¢na frekvenca. Peta (¢rna krivulja): CO, v izdihanem zraku
ob koncu izdiha. V drugi polovici posnetka je viden obstrukcijski dihalni premor (senceno z roZnato barvo): ve¢
kot 90-odstotno zmanjsanje pretoka zraka skozi nos v primerjavi z bazalnim pretokom zraka skozi nos, ob emer
gibanje prsnega kosa ni prekinjeno. Dogodek traja priblizno 7 sekund, sledi mu padec nasi¢enosti arterijske krvi s
kisikom. V ¢asu obstrukcijskega dihalnega premora je s krajsim zamikom videna tudi prekinitev signala CO, v izdi-
hanem zraku. Naprava: Embletta ® MPR PG Embla. Program: RemLogic-E Sleep Diagnostic Software 3.4.1.
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Slika 16: Posnetek sr¢no-dihalnih funkcij, obdobje 30 sekund, centralni dihalni premor. Prva (rdeca) krivulja: nasi-
Cenost/saturacija arterijske krvi s kisikom. Druga (modra) krivulja: pretok zraka skozi nos. Tretja (rumena) krivulja:
gibanje trebusne stene. Cetrta (rdeca) krivulja: sréna frekvenca. V prvi polovici posnetka je viden centralni dihalni
premor (senceno z rdeco barvo): ve¢ kot 90-odstotno zmanjsanje pretoka zraka skozi nos v primerjavi z bazalnim
pretokom zraka skozi nos, hkrati ni gibanja trebusne stene. Dogodek traja priblizno 7 sekund, sledi mu padec nasi-
Cenosti arterijske krvi s kisikom (senceno z roZnato barvo). Naprava: Embletta ® MPR PG Embla. Program: RemLo-
gic-E Sleep Diagnostic Software 3.4.1.
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Slika 17: Posnetek sr¢no-dihalnih funkcij, obdobje 60 sekund, mesani dihalni premor. Prva (rdeca) krivulja: na-
si¢enost/saturacija arterijske krvi s kisikom. Druga (modra) krivulja: pretok zraka skozi nos. Tretja (¢rna) krivulja:
gibanje stene prsnega kosa. Cetrta (¢rna) krivulja: sréna frekvenca. V prvi polovici posnetka je viden mesani dihalni
premor (senceno z modro barvo): ve¢ kot 90-odstotno zmanjsanje pretoka zraka skozi nos v primetjavi z bazalnim
pretokom zraka skozi nos, ob tem je gibanje stene prsnega kosa sprva odsotno, v drugem delu pa se ponovno
vzpostavi. Dogodek traja priblizno 6 sekund, sledi mu padec nasicenosti arterijske krvi s kisikom (senceno z roZnato
barvo). Naprava: Embletta ©® MPR PG Embla. Program: RemLogic-E Sleep Diagnostic Software 3.4.1.
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Slika 18: Posnetek sr¢no-dihalnih funkcij, obdobje 120 sekund, periodi¢no dihanje. Prva (rdeca) krivulja: nasice-
nost/saturacija arterijske krvi s kisikom. Druga (modra) krivulja: pretok zraka skozi nos. Tretja (rumena) krivulja:
gibanje trebusne stene. Cetrta (rdeca) krivulja: sréna frekvenca. V sredini posnetka je vidno periodicno dihanje
(oznaceno z vijolicasto Crto): vec kratkih centralnih dihalnih premorov (brez pretoka zraka skozi nos, brez gibanja
trebusne stene), ki jim sledijo padci nasicenosti arterijske krvi s kisikom (senc¢eno z roZnato barvo). Naprava: Em-
bletta ® MPR PG Embla. Program: RemLogic-E Sleep Diagnostic Software 3.4.1.
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Rutinskega merjenja sr¢ne frekvence in nasicenosti krvi s kisikom novorojenckov in dojenckov
v domacem okolju ne priporo¢amo. Dokazano je bilo namre¢, da nadzorovanje sréno-
-dihalnih funkcij na domu ne preprecuje nenadne nepric¢akovane smrti dojencka. Iziemoma
lahko nadzor nad sré¢no-dihalnimi funkcijami na domu priporo¢amo za nekatere nedonosene
novorojencke, ki so se v bolnisnici zdravili zaradi dolgotrajnih, ponavljajocih se tezav z diha-
njem. V takih primerih nadzor sréno-dihalnih funkcij navadno priporo¢amo do dopolnjenega
43. tedna postmenstruacijske starosti. Monitoring na domu je v¢asih primeren tudi za nadzor
otrok, ki so imeli NZOD, in za dojen¢ke z dokazanimi anatomskimi nepravilnostmi ali kro-
nicnimi boleznimi, pri katerih obstaja vecje tveganje za dihalne premore ali zaporo dihalnih
poti, ter za dojencke, ki se zdravijo s kisikom na domu. Za ostale novorojencke in dojencke
svetujemo upostevanje smernic za varno in zdravo spanje. Uporaba naprav za spremljanje
otrokovega dihanja (dihalne blazinice ali blazinice apnea) pa za te otroke ni potrebna, ker ni
dokazano ucinkovita in lahko starSe oziroma skrbnike samo dodatno obremeni.
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Posebnosti dihanja pri novorojenckih:

MIajsi kot je otrok, hitreje diha in hitreje mu bije srce.

Hitrost dihanja se pri novorojencku lahko zelo spreminja — odvisno od stanja budnosti,
kolicine kisika in ogljikovega dioksida v krvi, od telesne temperature itd.

Novorojencki in dojencki, mlajsi od 3 mesecev, normalno dihajo s frekvenco med pri-
blizno 40 in 60 vdihi/minuto.

Dihalni sistem in sredis¢a za nadzor dihanja pri novorojenckih po rojstvu se dozorevajo,
zato je njihov vzorec dihanja Se precej nereden, zlasti pri nedonosenckih in Se posebej
med spanjem.

Zaradi mehkega prsnega kosa in pomembne vloge trebusne prepone pri dihanju lahko
pri novorojenckih opazimo dihanje s trebuhom.

Medrebrne misice in hrustancni deli reber novorojenckov so 3ibki, zato ob vegji intenziv-
nosti dihanja opazimo ugrezanje prsnice ob vdihu.

Smernice za varno spanje novorojencka in dojencka:

Novorojencki in dojencki naj spijo na hrbtu.

Novorojencki in dojencki naj spijo v isti sobi kot starsi, vendar na locenem lezis¢u.
Novorojenckovo oz. dojenckovo lezis¢e naj bo ¢vrsto, rjuha naj bo na lezis¢u tesno
napeta, odeja naj se zatakne pod vzmetnico ali pa se namesto nje uporabi spalna vreca.
V posteljici novorojencka in dojencka naj med spanjem ne bo blazin, plisastih igrack in
ostalih mehkih materialov.

Novorojencki in dojencki naj ne spijo v otroskih avtosedezih in ko3arah (lupinicah) za
prenasanje.

Primerna sobna temperatura za novorojencka oz. dojencka je 18 do 21 °C.

Priporocena je uporaba dude med spanjem.

Nadzorovanje dihanja, sr¢ne frekvence in nasic¢enosti krvi s kisikom v domacem okolju
vecinoma ni priporoceno.

Novorojencek oz. dojencek naj bo, ¢e je le mozno, dojen.

Nosecnice naj ne kadijo, novorojencki in dojencki naj ne bodo izpostavljeni pasivnemu
kajenju.

Nosecnice in matere naj se izogibajo alkoholu in nedovoljenim drogam.

Dojencek naj bo cepljen po cepilnem programu.
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/naki dihalnega napora/dihalne stiske oz. otezenega dihanja pri
novorojencku:

zvecana ali zmanjsana frekvenca dihanja,

ugrezanje medrebrnih prostorov in prostorov nad prsnico in nad klju¢nico,

stokanje,

dihanje z nosnima kriloma,

lovljenje sape,

motnje pri sesanju in/ali hranjenju,

pomodrevanje (modrikaste roke in noge, modrikasta barva ustnic, bled trikotnik okrog
ust),

spremembe misi¢ne napetosti (mlahavost),

spremenjena stopnja ¢ujecnosti (zaspanost).

BeleZenje sr¢no-dihalnih vzorcev v bolnisnicnem okolju:

spremljanje pretoka zraka skozi nos,

spremljanje gibanja prsnega kosa,

merjenje nasicenosti arterijske krvi s kisikom s pulznim oksimetrom,
merjenje srénega utripa in spremljanje srénega ritma,

merjenje ogljikovega dioksida v izdihanem zraku.

Nadzor na domu:

Rutinskega merjenja sréne frekvence in nasi¢enosti krvi s kisikom novorojenckov in
dojenckov v domacem okolju ne priporo¢amo.

Uporaba naprav za spremljanje otrokovega dihanja (dihalne blazinice ali blazinice apnea)
pri sicer zdravih novorojenckih in dojenckih ni potrebna, ker ni dokazano ucinkovita in
lahko starse oziroma skrbnike samo dodatno obremeni.
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Dihalne blazinice

Naprava neprekinjeno zaznava tresljaje, ki so
posledica gibanja ali dihanja otroka. Nadzorna
enota spro#i alarm, e ne zazna premikov veé
kot 20 sekund ali &e pade &tevilo vdihov pod 10
na minuto. Sistem sestavljajo nadzorna enota

Babysense
in senzorski blazini, ki sta nameSteni pod

[
‘ o 7

: R vzmetnico. Senzorski blazini ne ovirata
| Il

: - || . otrokovega gibanja, ker nista z njim v
— = neposrednem stiku.

- \

Pulzni oksimetri Tehtnice

Oksimeter z Oxi-Max tehnologijo Profesionalne tehtnice vseh vrst
meri SpOz, utrip in temperaturo, priznanega proizvajalea Soehnle.
Ima &rok izbor senzorjev in Na valjo je ved vrst tehinic tudi za
nastavljive alarme. dojentke.

Prodaja, izposoja in servis medicinske opreme

Telefon: 01/ 529 15 43 MEDICOtehnad.o.o.
info@medicotehna.si Zadobrovska cesta 42a ME ICO
www.medicotehna.si 1260 Ljubljana
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Dragi
starsi!

Ob knjizicah, ki smo jih ze izdali,
pripravljamo nove z vsebinami, ki jih
boste mnogi med vami lahko uporabili za
kvalitetnejSo nego in oskrbo vasih otrok.

Obis¢ite nas
na nasi spletni strani
www.prvikoraki.si




PROBIOTIK

WAYA" D

170921 Informacije za uporabnike

Kapljice WAYA® D.:
- za zdravo rast in razvoj kosti
. za podporo imunskemu sistemu

BREZ ALERGENOV
Edine kapljice s probiotikom LGG® in vitaminom

D, v oljni suspenziji, zato je verjetnost pojava * 7 kapljic vsebuje 400 I.E.
kr¢ev pri novorojenckih in dojenckih minimalna. (10 pg) vitamina D,

Prehransko dopolnilo ni nadomestilo za uravnotezeno prehrano.

V lekarnah in specializiranih prodajalnah www.wayasi | @ MED1S



