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) Offizielles Organ des Schweizerischen Hebammenverbandes
Bern, 1. Marz 1976

Monatsschrift 74.Jahrgang Nr.3

(Fortsetzung aus Nr. 2)

Universitats-Frauenklinik Bern
Abteilung fiir Perinatologie (Chefarzt Prof. G, v, Muralt)

Die Betreuung
von Neugeborenen in den ersten Lebensstunden

von D. Sidiropoulos

2.4.

Hypovolimie und Azidosekorrektur via
Nabelvenenkatheter

Indikation:

Bei perinataler Asphyxie wenn trotz ausreichender Be-
atmung keine Besserung eintritt, bzw. nach einem 5 Min.
Apgar < 7 sowie bej schwerer Andmie.

Technik:

— Strenge Asepsis, zur Desinfektion wird die Nabel-
schnur durch eine Hilfsperson mit der Klemme in
die Hohe gehalten. Steriles Schlitztuch. Der Nabel-
schnurrest kann primédr oder erst nach tangenitalem
Ausschneiden und Einfithren desKatheters vollstindig
abgetragen werden (Stumpflinge 1—2 cm).

— Zur Verhiitung einer Luftembolie an den Katheter
eine Spritze mit physiologischer Kochsalzlosung an-
schliessen.

— Katheter wenn méglich iiber Pfortadersinus und Duc-
tus Arantii bis in die Vena cava inferior einfiihren,
bzw. folgende ungefihre Linge ab Nabel nach Ge-
burtsgewicht:
<1500 g 7 cm, >2000 g 9 cm, >2500 g 11 cm,

— Wenn es nicht gelingt, die Katheterspitze bis V. cava
vorzuschieben, d. h, wenn nach der oben angefiithrten
Linge das Blut nicht frei zuriickfliesst, soviel zurtick-
ziehen, bis Blut frei fliesst (vom Pfortadersinus),

— Spritze bei tiefliegendem Katheter entfernen und zur
Beurteilung des Zentralvenendruckes langsam anhe-
ben, Normalwerte des ZVD 4 cm Blutsdule ab Xi-
phoid.

Volumenkorrektur

— Bei niedrigem ZVD unter 2 cm: PPL bis 10 ml/kg/KG,

—- Schwere Animie (bei Morbus haemolyticus infolge
Rh-Inkompatibilitdt, evtl. nach Aderlass des Ueber-
druckes) mit O Rh neg., himolysinfreiem Blut korri-
gieren und erst nach erfolgter Reanimation Aus-
tauschtransfusion anschliessen.

Azidosekorrektur:

— Bei fehlender, deutlicher Besserung trotz Beatmung,
wenn pH-Werte nicht bekannt:
Na.Bic. 8,490 2 ml/kg/KG mit gleichen Teilen Glu-
kose 5 %/o langsam 1i.v.

— Bei vorliegenden pH-Werten und unverdndertem Zu-
stand. Dosis- BE x 1/3KG=ml Na.Bic, 8,4 %0 mit glei-
chen Teilen 5 %o Glukose langsam i.v.

2.5.

2 a

Sauerstofftherapiekontrolle via Nabelarterienkatheter

Indikation:

— Bei Frith- und Neugeborenen mit Friihzeichen von
Atemnotsyndrom, die voraussichtlich langzeitig (iiber
4 Std.) O,-Therapie bendtigen.

Technik:

— Strenge Asepsis, die Nabelarterien konnen haufig
nach Betrdufeln mit Lidocainlésung 0,5 %ig und mit
Hilfe einer gebogenen, feinen Pinzette leicht sondiert
werden.

— Die Spitze des Arterienkatheters soll auf Hohe der
Wirbel L2—L3 liegen; approx, eingefiihrte Linge ab
Nabelstumpf: je nach Geburtsgewicht 1500 g 8 cm,
2000 g 10 cm.

—- Nach Einfithren des Katheters auf die gewiinschte
Linge denselben mit Naht um Nabelstumpf fixieren
und steril verbinden. Anschliessend Inguinalpulse und
Beindurchblutung kontrollieren, Katheterspitzenlage
stets mit Rontgenbild verifizieren,

— Solange Sauerstoff > 40 %o benotigt wird, Arterien-
katheter liegen lassen und durch denselben infundie-
ren, bzw. Blutentnahmen fiir paO: (optimal 60—90
mmHg) und pH-Status, anfinglich 2—4 stiindlich,
spater 6—8 stiindlich vornehmen.

Infusionstherapie

Indikation:

— Bei schwerem Atemnotsyndrom und kiinstlich beat-
meten Frith- und Neugeborenen erst am dritten Tag
mit per os-, bzw, Sondenerndhrung beginnen, bis da-
hin 10 %/o Glukose-Infusion 60 ml/kg/die und bei Hy-
poproteinimie dazu 10 ml PPL kg/die.

— Ist es nach drei Tagen nicht méglich, das Kind per os,
bzw. per Sonde zu ernihren, dann miissen Elektro-
lyte und Eiweiss per Infusion sowie Fett separat in-
travends zugefiihrt werden.

Technik:

— Bei liegendem Arterienkatheter Infusion intraarteriell.

— Bei fehlendem Arterienkatheter kann die Infusion bis
24 Stunden durch einen Nabelvenenkatheter vorge-
nommen werden und bei weiterem Infusionsbedarf
soll durch eine Fliigelnadel in eine Epicranialvene oder
einen peripher angelegten blauen Intract infundiert
werden.

Einige der hdufigsten verwendeten Medikamente bei
Neugeborenen: Indikation und Dosierung

Merfen: 0,125 °/00-Lésung (Augentropfen):

Bei allen Neugeborenen Dosis: 1-—2 Tropfen in jedes
Auge

Konakion (Vitamin K):

Bei allen Neugeborenen Dosis: 1 mg i.m.

Lethidrone:

Bei Atemdepression durch Narkotika (Morphiate) Ueber-
tritt aus miitterlichem Kreislauf.
Dosis: 0,1 mg i.m. oder i.v.
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Glukose 20 %/o:

Bei Hypoglykimie, bzw. < 30 mg®/o bei Neugeborenen und
< 20 mg®/o [bei Frithgeborenen.

Dosis: 2 ml/kg/KG direkt i.v., anschliessend Dauertropf-
infusion mit 10-—20 %0 Glukose 60—70 ml’kg/KG 24
Std.

Calcium 10 %/o:

Bei Hypercalcidmie, bzw. < 8 mg®/ bej Neugeborenen und
<7 mg®o bei Frithgeborenen.

Dosis: 0,5—1 ml’kg/KG, alle 4—6 Stunden langsam i.v,

2.9.

— Zur Verhiitung von Hypoglykdmie Frithernihrungsbe-
ginn ab 4.Lebensstunde mit 10 ml Glukose 10 %/
4-stiindlich und nach 12 bis 24 Stunden weiter 4-
stiindliche FM oder eine adaptierte Milch 12—14 %o
geben. Anschliessend Milchmenge:

Lebenstage x 20 ml/kg/KG in 6—8 Mabhlzeiten.

Ueberwachung gefihrderter Neugeborener und Friihge-
borener in den ersten Lebensstunden

Valium:

Bei Krimpfen mit erfolgloser, kausaler Therapie;

Dosis: 0,5 mg/'kg/KG i.v.

2.8. Friihernihrung

— Frithgeborene, wie untergewichtige (<2500g) und
iibergewichtige ( >4000g) Neugeborene sowie allge-
mein Risikoneugeborene neigen besonders zur Hypo-

glykamie.

(Normaiwerte)
a. Rectaltemperatur 36—36,5°C
b. Atmungsfrequenz 30—60/Min.
c. Herzfrequenz 120—160/Min.
d. Blutgase in Zimmerluft pH7,28—7,4
pCO2 30—45
St.Bic. 16—22
paO2 60—90
e. Himoglobin 18—22 g%
Hamatokrit 42—65 %o

f. Bestimmung von Blutgruppe, Rhesusfaktor und direk-

ter Coombstest,

Zur Erfassung von Hypoglykimie Dextrostix an vor-
gewidrmter Ferse vor den Mahlzeiten (4-stiindlich)
durchfithren, wenn unter 45 mg®o Blutglukose be-

2.10.
zu verstehen.

stimmen lassen und entsprechende Behandlung ein-

leiten.

Richtlinien und Richtwerte sind lediglich als Hilfismittel

Dr. med. D. Sidiropoulos, Kantonales Frauenspital, 3012 Bern
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