Gemeinsame Wege In der
Akutversorgung Frihgeborener

Perinatales Management
Im Level 1-Zentrum
aus der Perspektive der Neonatologie

Eva Mildenberger



Ursachen Fruhgeburtlichkeilt

Cervixinsuffizienz

Blutun .
i g Vorzeitige Wehen

Wachstums-

»

retardierung = Tl e 4 P

Hypertonus -+.

B A
Vet

Vorzeitiger Blasensprung Mehrlinge




v

Mean weight (Ib.)
kN

100+ , :
; 3
: Singletons 49
80 2 Twins @ @
‘ \ Triplets N ol
j TWlnS Ul o Quadruplets m"
60- | 1 1 1 1 1 1 ! 1
Percent 24— 26— 28— 30— 32— 34— 36— 38— 40— 42 and 43
Delivered . Duration of gestation (weeks)
40~
3 Geringes Geburtsgewicht
2 Singletons
1 smptmer et ...’...'
L S I o e o o B
24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37

Weeks Gestation

Geringes Gestationsalter



Temperaturinstabilitat
T - Geringe Energiespeicher

Unreife
Lunge

Alveole



Perinatal- Perinatal- Perinataler Geburtsklinik
zentrum Level 1 | zentrum Level 2 | Schwerpunkt

Frihgeborene

< 29+0 SSW
< 12509
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< 15009

< 36+0 SSW

Ab 36+1 SSW

Mehrlinge
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Pranatalkonferenz

Geburtsmedizin

Internistische Humangenetik
und chirurgische
Subspezialitaten Medizinethik
Anasthesie Neonatologie
Eltern

Kinderchirurgie,
Padiatrisch chirurgische
Subspezialitaten

Padiatrische Subspezialitaten



Vorbereitung

 Pranatalkonferenz

 Elternkontakt
 Stationsbesichtigung



Vorbereitung der
Erstversorgung

« Gestationsalter?

* Pranatale Steroide?

* Mehrlinge?
1 Arztin + 1 Kinderkrankenschwester-
/pfleger pro Kind!

* Grund der Entbindung?

* Fetale Beeintrachtigung?



Vorbereitung auf der Station

* Intensivpflegeplatz richten
» Inkubator heizen und befeuchten | g

» Elektroden, Sensoren und RR-
Manschetten bereltlegen

kalibrieren |
« RoOntgenplatte warmen ey
« Beatmungsgerat bereitstellen w ~



Approximate

Circulation 2005,
112:1V-188-1V-195
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A Initiale Malshahmen /
Atemweg

- Erstversorgungsraum
warm, keine Zugluft

 WWarmestrahler,
Warmematratze

 Abtrocknen, warme
Tucher, Folie, Mutze



A Initiale MalRhahmen /
Atemweg

* Lagerung In
,Schnuffelposition®
 Falls notig Absaugen



B Beatmung

Wi -
 Blahdruck 20 — 25 cm H,O, PEEP 3 cm
H,O
* N-CPAP vermeidet moglicherweise
Beatmung

* Intubation beil Bradycardie /
Ateminsuffizienz




Alveole

Surfactant

* Intubierte Friuhgeborene < 15009 sollten
Surfactant erhalten

e Gabe < 2 Lebensstunden

* Prophylaktische Gabe bei Risiko
Atemnotsyndrom gunstig. Definition
Risiko Atemnotsyndrom?
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Am J Obstet Gynecol 1992;166:1629

AGA-Frihgeborene, GG 500 - 1500q:
66% Surfactantmangel postnatal

Early Hum Dev 1992;29:275




Alveole

Surfactant

Intubierte Frihgeborene < 15009
sollten < 2 Lebensstunden Surfactant

erhalten




C Kreislauf
D Medikamente

 Beatmung ist der effektivste Schritt der
Reanimation des Neugeborenen

« 30 sec adaquate Beatmung, HF < 60 / min:
Thoraxkompressionen

* 3 ml Glukose 10% / kg x h I.v.




Vor Abfahrt auf Station

« Blutentnahme incl. Blutkulturv’
« Abstriche v
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Ubernahme auf die Station
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Minimal Handling !



,»A Parent's Guide to Surviving
the Neonatal Intensive Care Unit“




Akutversorgung Friahgeborener

Infrastruktur
Geregelte s
Versorgungsstrukturen Kommunikation
Information Expertise
der Bevdlkerung
Erfahrung

Einbeziehung
der Eltern



Vielen Dank fur
lhre Aufmerksamkeit!




