Postepowanie podczas porodu z zielonymi wodami ptodowymi.
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W 2006 r. American Academy of Pediatrics oraz american Heart Association
opublikowaty wytyczne dotyczgce resuscytacji noworodkéw (2005r.). Przed ich
wprowadzeniem postepowanie wobec noworodkéw z zielonymi wodami ptodowymi
obejmowato odsysanie jamy ustnej i nosowej w kroczu, zaraz po urodzeniu gtéwki, przez
urodzeniem barkéw. Wytyczne z 2005r. nie popieraly tej praktyki, poniewaz udowodniono,
ze rutynowe Srédporodowe odsysanie nie zapobiega, ani nie zmienia przebiegu
ewentualnego zespotu aspiracji smotki u noworodkéw. Wytyczne te zalecaty podgto$niowe
odsysanie smofki tylko u noworodkéw w ztym stanie klinicznym.

W 2015 r. wytyczne zostaly zaktualizowane. JeSli noworodek jest w dobrej kondycji,
prezentuje prawidtowy wysitek oddechowy i napiecie mie$Sniowe moze pozosta¢ z matkg juz
w pierwszych chwilach po porodzie. Je$li noworodek urodzony z zielonych wéd ptodowych
wykazuje stabe napiecie mieSniowe i zburzenia oddychania, poczgtkowe kroki powinny by¢
wykonywane pod ogrzewaczem. W razie potrzeby nalezy wdrozy¢ odpowiednie interwencje
wspomagajgce wentylacje. Srédporodowe odsysanie jamy ustnej i nosowej nie powinno by¢
przeprowadzane niezaleznie od kondycji noworodka. ObecnoS¢ zielonych wdd ptodowych
jest jednak stanem wymagajgcym powiadomienia i dostepno$ci odpowiednio
wykwalifikowanego zespotu z petnymi umiejetnoSciami resuscytacyjnymi. Resuscytacja, jesli
jest konieczna, powinna przebiegaC zgodnie z zasadami obowigzujgcymi w przypadku
postepowania z noworodkami z czystymi wodami ptodowymi.

Rekomendacje

° Srédporodowe odsysanie jamy ustnej i nosowej nie jest zalecanie podczas porodu z
zielonymi wodami ptodowymi niezaleznie od stanu noworodka. Obecnos$¢ zielonych
woéd ptodowych jest jednak stanem wymagajgcym powiadomienia i dostepnoSci
odpowiednio  wykwalifikowanego  zespotu z  petnymi  umiejetnoSciami
resuscytacyjnymi.

® Resuscytacja, jeSli jest konieczna, powinna przebiega¢ zgodnie z zasadami
obowigzujgcymi w przypadku postepowania z noworodkami z czystymi wodami
ptodowymi.

W 2006 r. American Academy of Pediatrics oraz American Heart Association
opublikowaty wytyczne dotyczgce resuscytacji noworodkéw (2005r.). Najbardziej znaczgcy
wplyw tych wytycznych na praktyke potozniczg dotyczyt postepowania podczas porodu
noworodka z zielonym wodami ptodowymi. Przed wprowadzeniem wytycznych z 2005 roku
postepowanie obejmowato odsysanie jamy ustnej i nosowej w kroczu, zaraz po urodzeniu



gtowki, ale przed urodzeniem barkéw (odsysanie Srodporodowe). Wytyczne z 2005 roku nie
popieraly tej praktyki, poniewaz rutynowe odsysanie Srodporodowe nie zapobiega, ani nie
ma wplywu na przebieg ewentualnego zespotu aspiracji smétki u noworodkéw w dobrym
stanie klinicznym. Wytyczne te zalecaly jednak intubacje tchawicy i odsysanie smétki lub
innego materiatu z obszaru pod gto$nig u noworodkéw w ztym stanie.

Wytyczne zostaty zaktualizowane w 2015r. uwzgledniajgc nowe dowody naukowe.
Rutynowa intubacja i odsysanie tchawicy nie sg juz wymagane. W razie potrzeby mozna
delikatnie oczysci€¢ jame ustng i nos ze smétki za pomocg gruszki. Jezeli noworodek
wykazuje stabe napiecie mieSniowe oraz zaburzenia oddychania poczgtkowe kroki powinny
by¢ wykonywane pod ogrzewaczem podczerwieni. W razie potrzeby nalezy wdrozyC
odpowiednie interwencje wspomagajgce wentylacje, a jesSli drogi oddechowe sg
zablokowane konieczna moze by¢ intubacja i odsysanie materiatu. Nowe zalecenie, aby nie
wykonywa¢ odsysania rutynowo u noworodkéw w ztym stanie klinicznym, wynika z nacisku
na zapobieganie szkodom, z ktérymi moze wigzacC sie takie postepowanie (tj. opézZnieniu w
rozpoczeciu koniecznej wentylacji). KorzySci wynikajgce z rutynowej intubacji tchawicy i
odsysania materiatu nie sg udowodnione.



