Fosturkofnun og endurlifgun nybura.

pordur bérkelsson

Oftast feedast born i godu astandi i pennan heim. Er pa ndg ad purrka pau og hreinsa vit peirra
um leid og maair barnsins feer pad i fangid. Ef barnid andar vel feer pad fljott gddan litarhatt.
Undir edlilegum kringumsteedum feer barnid bleikan litarhatt midleegt & likamanum, sem best
er ad meta & voérum og tungu. Midlaegur bldmi (central cyanosis) er alltaf 6edlilegur. Hins
vegar er ekki 6edlilegt ad nyburi sé med blaar hendur og feetur fyrsta sélahringinn
(acrocyanosis).

Pegar barnid er slappt og andar illla er yfirleitt ndg ad 6rva pad og gefa surefni ad
vitum. Ef ekki parf ad veita barninu éndunaradstod med belg og maska. Pa er maskanum
haldid pétt ad andliti barnsins med svokolludu CE-gripi, par sem pumalfingur og visifingur
mynda C og hinir prir fingurnir mynda E. Gefinn er sa pystingur sem parf til ad brjostkassinn
Iyftist synilega vid éndun. Andad er fyrir barnid i a.m.k. 30 sekundur. Lang oftast naegir
ondunaradstod til pess ad barnid taki vid sér og fari ad anda. Hins vegar ef barnid er enn
liflaust eftir ondunaradstod i 30 sekundur og med hagan hjartsatt skal hefja hjartahnod. Ef
einn er ad endurlifga hnodar s med tveimur fingrum & nedri helming bringubeins 120 x a
minatu milli pess sem viokomandi veitir éndunaradstod. Hlutfall 6ndunar og hjartahnods hja
nyburum & ad vera 1:3. Ef hjartslattur er enn haegur eftir 30 sekindur af 6ndunaradstod og
hjartahnodi skal gefa adrenalin i barkarennu eda i &d. Ef barn andar ekki eda illa eftir faedingu
og maoadirin fékk nylega morfin eda skyld lyf kemur til greina ad gefa barninu naloxone.
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Fosturkdfnun (asphyxia perinatalis) verdur pegar edlilegur sarefnisflutingur til fosturs
truflast. Vid pad leekkar strefnismagn i bl6di fostursins (hypoxemia), hlutprystingur
koltvisyrings eykst (hypercarbia) og syrustig i vefjum og bl6di leekkar. Oftast verdur truflun &
surefnisflutningi vegna vandamala i fylgju eda aflastreng, t.d. vegna fylgjuloss, fylgjupurrar
eda framfalls & naflastreng. Einnig getur vandamalid verid hja médur eda fostrinu, en pad er
sjaldgeefara.

Astand barns vid faedingu er metid med svokalladir Apgar stigun, sem gefin er vid 1
og 5 minatna aldur. Metinn er hjartslattur barnsins, 6ndun, védvaspenna, litarhattur og svar
vid ertingu. Apgar stig geta verid fra 0 til 10. Heilbrigd born fa oftast Apgar & bilinu 8 — 10.
Apgar er oftast haerri eda s& sami eftir 1 og eftir 5 minatur. Eftir pvi sem Apgarstig eftir 5
minatur er leegra peim mun meiri likur eru & pvi ad barnid hafi ordid fyrir heilaskemmdum i
feedinunni af voldum sdrefnisskorts.

Vid surefnisskort truflast edlilegur orkubdskapur frumna likamans sem deyja ef hann
varir negilega lengi. St orka sem frumurnar nota koma ar efnatengjum i peim naeringarefnum
sem vid neytum, einkum kolvetnum og fitu. Efnaorka pessi er er leyst Gr l&edingu vid bruna,
en vid hann myndast koltvisyringur og vatn. Orkan er fyrst i stad feerd yfir i ADP (adenosine
diphosphate) sem breytist i hina orkuriku sameind ATP (adenosine triphosphaed). ATP er eins
konar litlar rafhlodur sem allar frumur likamans hafa adgang ad undir edlilegum
kringumstaedum. Leysa per orkuna i ATP 0r leedingi med pvi ad breyta pvi i ADP. Orkuna
nota peer sidan til hinnar ymsu starfsemi, svo sem jonaflutning, hrifspennu og védvasamdratt.

Glakasi er brotinn nidur i pyruvate og vid pad losnar orka sem naegir til myndunar a 2
molum af ATP. Ef nagilegt sdrefni er til stadar fer pyruvat inn i sitrdnusyruhringinn og orkan
sem er i pyruvate mélikalinu er gjérnytt og vid pad myndast 36 moél af ATP til vidbotar.
pannig myndast 38 mél af APT ar einu mélikuli af glukdsa pegar neaegilegt sarefni er til
stadar. Hins vegar pegar stefnisskortur er til stadar kemst pyruvate ekki inn i
sitrénusyruhringinn og pyruvate er pa breytt i mjolkursyru (lactate) og neer fruman pa ad
mynda 2 ATP ur hverju mélikuli af glukosa og fleyta sér pannig afram i einhvern tima pratt



fyrir syrefnisskortinn. betta kallast loftfyrrd dndun. Hledst pa4 mjélkursyra upp i vefjum og
blodi og syrustigs blods (pH) lekkar. Hefur pH naflastrengsblods pvi verid notad sem 6beinn
meelikvardi & hversu mikill strefnisskorturinn hjé fostrinu hefur verid mikill. pH undir 7.0 er
til marks um umtalsverdan surefnisskort.

Pegar barn hefur ordid fyrir surefnisskorti i feedingu geta flest liffeeri ordid fyrir
skemmdum, en oftast eru pad heili og nyru sem par sem starfsemin truflast og
liffeeraskemmdir verda af voldum strefnisskorts. Ahrif surefnisskorts 4 heila kallast “hypoxic
ischemic encephalopathy” og skiptist i prju stig eftir alvarleika. begar strefnisskorturinn hefur
verid tiltolulega litill er barnid ergilegt og audertanlegt. Einkenni pessi ganga yfir & nokkrum
dégum og horfur barnanna eru godar. begar stefnisskorturinn hefur verid umtalsverdur verda
bdrnin sljd, nerast illa eda ekki og sum fa krampa. Sum pessara barna fa varanlegar
heilaskemmdir. Pegar sarefnisskorturinn hefur verid alvarlegur eru bérnin mjog sljo eda
jafnvel medvitundarlaus. Yfirleitt fa pau erfida krampa. Sum pessara barna deyja og pau sem
lifa verda flest alvarlega proska- og vitsmunaskert. Hreyfitruflanirnar sem pessi bérn fa kallast
heilaldomun (cerebral palsy, CP). Sem betur fer er tilt6lulega sjaldgeeft ad born verdi fyrir
alvarlegum sarefnisskorti i feedingu i dag.

Alvarleika surefnisskorts i faeedingu ma meta Gt fra& Apgarstigun og syrustigi bldos.
Eftir pvi sem fleiri liffeeri bila peim mun alvarlegri hefur sarefnisskorturinn verio.
Taugaskodun og heilarit gefur einnig upplysingar um alvarleka afallsins. Sneidmynd af h6foi
og segulomun synir fyrst heilabjug og sidan merki um vefjaskemmdir ef surefnisskorturinn
hefur verid alvarlegur.



