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* Dbridja barn foreldra.

*  Mo6air kemur inn med verki.
* Hro0 feding

* Gratur strax eftir fzdingu

* Hringt i pig pegar barnid er 7 min gamalt vegna pess ad drengurinn er med

ondunarorougleika.
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Status:
e OT 75/min
*  Mettun ca 80%
* Inndrettir

* Nasavangjablakt

Hvao skal gera?
e Dx?
e Surefni? CPAP?

* Rontgen — hvenzer?
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Vot lungu/transient tachypnea

* Algengasta orsok ondunarordugleika hja nyburum (1-2%)
* Nyburar >34 vikur
* Keisari

* Asfyxia

* Polycytemia
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Vot lungu

Einkenni
* Inndrettir
e Stunur
 OT> 60/min
* Nasavangjablakt
* +/-Cyanosa

Greining
* Einkenni

* Rtg pulm
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Vot lungu- greining og medferd

e Utiloka sykingu (dhattupzttir hja médur).
*  FiO2 oftast < 40%.

* Halda g60ri mettun

* CPAP til a0 auka og vidhalda FRC.

e Skin to skin care

* Gengur yfir 4 6-48 timum
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Upptaka lungnavdkva eftir vaginal faeedingu vs keisara
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*  Fyrirset fylgja. Itrekadar bledingar fra viku 25. Fer stera.

* Bradakeisari i v 29+4 vegna bledinga, vatnid farid og samdreattir.
* Hvad parf a0 undirbuar
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*  Fadist stulka, slépp, bradycard med OT 80/min.

* Ventilerud med Neopuff och svarar vel. CPAP 5 cm. Surefni 30% vid 10 min
aldur.

* Regluleg 6ndun vid 2 min og 30 sek.
e Nasal CPAP fr 10 min aldri.
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* Ennpai CPAP vi0 4 tima aldur
* Inndraettir og stunur. F102 45%.

* Hvao skal gera?
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Respiratory Distress Syndrom, RDS

Algengt:
* Mjog algengt undir v 28
* Kemur fyrir 1 einstaka tilfellum v.36-38

Ahzttupecttir:

* Fyrirburar, mekonium aspiration, syking, acidosa, Congenital surfactant
protein skortur

Fyrirbyggja:
* Lengja medongu eins og hzegt er, syklalyt vid chorioamnionit, tocolysar

e  (Gefa modur stera

Patologia:

e Surfactant skortur
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Respiratory Distress Syndrom, RDS

Einkenni:
* Hr60 dndun, stunur, indrattir, hypoxia
* Vaxandi surefnisporf

* 'Typiskt utlit 4 rtg

Gangur:

* Verst vid ca 24 tima, gengur yfir vid 72 tima aldur.
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Respiratory Distress Syndrom, RDS

Medfero:

* Koma i veg fyrir hypoxiu, hypotermiu och acidosu

Ondunarstudningur:
* CPAP eda 6ndunarvél

Surfactant:
* svina/nautgripa, 1-3 skammitar.

* Jakvad ahrif 4 eigin framleidslu.

* Dreifist { alveolum/bronchiolum, heldur peim opnum og eykur compliance.
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Respiratory Distress Syndrom, RDS

Komplikationir:

* Pneumothorax
* PIE
 BPD




? g_.b Karglinska | KAROLINSKA
ﬁ Instltute Universitetssjukhuset

— https://www.youtube.com/watch?v=CZYJDI36D9M
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INtubation SURfactant Rapid Extul_)ation
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* Fyrsta barn. Gangsettning 1 v 414+2. M60dir med hita 1 lokin, sogklukka. Barnid
innsmurt { mekonium.. Andar en stynur, fer ej lit.

* Hvad viljio1 gera?
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Vid 3 min aldur. Regluleg 6ndnun en inndrettir og stunur. Mettun 60%

e Vid 7 min aldur: 50% surefni 4 CPAP/neopuff. Sat 85-90%. Laxkkar { mettun ef
sarefni er minnkad.

* Hvad viljio1 gera?
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* Innlogn a Voku
e Settur 1 CPAP 5 cm med 50% surefni

* Vid 8 tima aldur parf barnid 85% suretni og mettar pa 90% og verulegir
inndrattir

* Hvad viljio1 gera?




KAROLINSKA

Universitetssjukhuset

E "

S8t Karolinska

3 et Institutet
‘g 18

Tilfelli 3 Ludwig




KAROLINSKA

Universitetssjukhuset

SSEA NG
Seg s Karolinska
3 5 Institutet
o 18°

Mekonium aspiration syndrome, MAS

L

* Stress hja fostri getur valdid mekontumhagdum fyrir fedingu. Adallega hja
fullburum og sérstaklega sioburum. Mekonitumid blandast fosturvatni og
legvatnid verdur grent og i versta falli breytist pad { einskonar ledju.

* (Ca10% af 6llum fullburum eru med mekonium i legvatni vid faedingu en oftast er
legvatnid punnflj6tandi med greenum lit. Langflest fa engin einkenni

* Veldur kemisk reaktion/bélga i lungum

* Finkenni oftast fra byrjum en versna a fystu timunum

* Aukin 6ndunarvinna og surefnisporf
* Svarar illa medhondlun med CPAP
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*  Ondunarstudningur: Strefni/ CPAP/Ondunarvél/ ECMO

Surfactant?
* Syklalyf?

* Hjartadmun til a0 meta PPHN
* NO
* Minimal handling

* Varlega med vokvagjof, halda purrum

* Arteriuleggir
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* Barkapraeddur og lagdur i vél, verdur adeins skarri en afram mikil surefnisporf.

* Akut pip fra deildinni um néttina. Barnid mettar sig 50% med 100 % surefni
* Diff diagn?
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Pneumothorax
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Pneumothorax

* Patologia: Loftleki. 1 /100 af 6llum nyfaddum. 1/1000 med einkenni
*  Ahzttupettir; RDS, MAS, TT, ventilering
* FEinkennt:

* Skyndileg versnun med mikla surefnisporf, skanar ekki med auknum prysingi
i vél/CPAP. HattPCO2.

* Assymetrisk 6ndunarhljod og brjostkasst,

* extrapulmonell loft 4 rontgen

* Medferd: Expektans, exsufflate, dren, 6ndunarvél, surefni

* Timalengd er yfirleitt ekki meir en 3-4 dagar
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MAS MED PPHN

Acute
Therapy

PPHN

Asterial Pace, 45 to 60 mm Hg
Arterial P02 (preductal) S5-80 mm F

i

Indhabed WO - clinkcal {presectal sed postductal
iypically OF = 1586 25)

patiom ditference of = 5%} or echocardiographic evidence of PPHN
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Lagdur i ECMO { 4 daga, a nyburadeildinni {3 vikur par 4 eftir, utskrifast og
prifst og proskast bel vid 3 man aldur..
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* Eodlileg medganga og feding. Vid 15 min aldur verdur stilkan cyanotisk,
inndraettir og er slopp

* Diff diagn. og hvad skal gera?
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Hvad purfid pid ad kunna?

— Einkenni 6ndunardrdugleika
— Vot lungu/transient tachypnea
— RDS

— MAS

— Pneumothorax

— Lagfleedisgrima, hafleedisgrima,CPAP, (Ondnunarvé)l




