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У П А Т С Т В О 
ЗА МЕДИЦИНСКОТО ЗГРИЖУВАЊЕ ПРИ НЕОНАТАЛНА АЦИДОЗА 

 
 

Член 1 
 Со ова упатство се утврдува медицинското згрижување при неонатална ацидоза. 
 

Член 2 
 Начинот на медицинското згрижување при неонатална ацидоза е даден во 
прилог, кој е составен дел на ова упатство. 
 

Член 3 
 Здравствените работници и здравствените соработници ја вршат здравствената 
дејност на медицинското згрижување при неонатална ацидоза по правило согласно ова 
упатство. 

 По исклучок од став 1 на овој член, во поединечни случаи по оценка на 
докторот може да се отстапи од одредбите на ова упатство, со соодветно писмено 
образложение за причините и потребата за отстапување и со проценка за натамошниот 
тек на згрижувањето, при што истото од страна на докторот соодветно се документира 
во писмена форма во медицинското досие на пациентот. 
 

Член 4 
 Со денот на влегувањето во сила на ова упатство престанува да важи 
Упатството за практикување на медицина заснована на докази при медицинското 
згрижување на неонаталната ацидоза („Службен весник на Република Македонија“ 
бр.12/13). 
 

Член 5 
 Ова упатство влегува во сила наредниот ден од денот на објавувањето во 
„Службен весник на Република Македонија“. 
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НЕОНАТАЛНА АЦИДОЗА1 

24.8.2009 
 
• Вовед 
• Инциденција и фактори на ризик 
• Последици 
• Дијагноза 
• Интервенции 
• Поврзани извори 
• Референци 

ВОВЕД 

Ацидемијата е честа појава кај новороденчињата, особено во асоцијација со предвремено 
раѓање и перинатална асфиксија. Основно е да се утврди дали ацидемијата е респираторна со 
зголемен PaCO2 или метабол со нормален PaCO2, но негативен базен ексцес или комбинација 
од двете компоненти. Метаболната ацидоза кај предвременородените новороденчиња може да 
биде придружена со хипоксемија, хипотензија или со лоша ткивна перфузија, анемија, 
инфекција или сепса или вовлекување на градната коска (респираторен дистрес). 
 
Доцната метаболна ацидоза може да се развие кај недоносените новороденчиња, кои добиваат 
високо протеинско или аминокиселинско внесување. Ацидозата може да биде влошена поради 
намалена реапсорпција на бикарбонати од проксималните тубули и поради намалено 
создавање на нови базни формации од бубрезите на предвреме родено новороденче. 
 
Упатството се однесува на постнатална ацидоза. За ацидозата при раѓање да се погледне 
Упатството за примарна реанимација.  

ИНЦИДЕНЦИЈА И ФАКТОРИ НА РИЗИК 

Goldaber (1) проучувал 30.000 раѓања едноподруго и утврдил ниво на pH вредност во крв од 
папочна врвца  pH<7,2 кај 3.506 новородени (11,7%), pH<7,1 кај 472 (1,6%) и pH<7,0 кај 87 
(0,3%). Кај кохорта на недоносени новороденчиња родени во болницата во Сиднеј 
инциденцијата на постнатална ацидоза во првите 48 часа од животот според гестациска старост 
е прикажана на табела 1.  
 
Табела 1. Инциденција на постнатална ацидоза кај преттермински новороденчиња во првите 48 

часа од животот 
 

Гестација (недели) pH <7,20 Базен ексцес 
< -10 

23 до 25 18 % 26% 
26 до 27 28% 19% 
28 до 29 11% 14% 

 

                                                           
1 Клиничките упатства во Rоyal Prince Alfred Hospital се развиени како дел на мултидисциплинарните напори на 
Комитетот за развој на упатства во неонаталната грижа наречен GRIP (Getting research into Practice), кој ги користи 
најновите информации во литературата (Cochrane Library, CENTRAL Library, MEDLINE, PREMEDLINE и други ) за 
да се синтетизираат препораките базирани на докази во неонаталната грижа. Структурата на сите упатства е 
стандардна, со презентирање на клучни точки кои вклучуваат ниво на доказ (ннд) и користена литература, како 
составен дел на препораките за нега и терапија на новородените деца. 
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Важни причинители на ацидоза кај новороденчињата се: 
• Перинатална асфиксија 
• Сепса 
• Респираторен дистрес 
• Хиповолемија 
• Низок кардијален аутпут и лоша ткивна перфузија 
• Хипотермија 
• Анемија 
• Ренални загуби на бикарбонати 
• Срцева слабост/конгенитални срцеви аномалии 
• Вродени грешки на метаболизмот 

ПОСЛЕДИЦИ 

Постои заедништво на ацидозата со акутната физиолошка дисфункција кај новороденчето и 
долгорочните невролошки развојни абнормалности. Ако ацидозата е придружена само со 
акутна органска дисфункција, абнормален невролошки развој е помалку веројатен. 
Документирани се следниве состојби што се придружени со ацидозата: 

Краткорочни 

Ацидемија придружена со асфиксија ја инхибира продукцијата на сурфактантот (2,3) и ја 
зголемува пулмоналната васкуларна отпорност. pH<7,15 е придружена со намалена миокардна 
контрактилност и дијафрагмална активност (кај кучиња5). Со ЕЕГ испитување е докажана 
абнормална церебрална функција кај предвременородени новороденчиња <32 гестациска 
недела во релација со епизоди на ацидоза (7). 
 
Водородните јони предизвикуваат преципитација на билирубинската киселина. Ацидозата 
може да го влоши керниктерусот. Ова треба да се земе предвид при третман на 
хипербилирубинемија. 

Долгорочни 

Постои врска меѓу неонаталната ацидоза и доказите за органско оштетување на крајните 
органи од перинаталната асфиксија вклучувајќи ја хипоксично-исхемичната енцефалопатија. 
Во серија од 30.000 новородени на Goldeber (1), инциденцијата на неонатална смрт и 
неонатални конвулзивни напади не се зголемила сè додека не било постигнато pH <7,05. 
Апсолутната инциденција на, инаку, необјаснети неонатални конвулзивни напади била 1,1% за 
pH< 7,05 и 9,2% за pH<7,00. Смртноста се зголемила до 1,1 за pH< 7,05 и 8% за pH<7,00. 
 
Кај недоносени новороденчиња со екстремно ниска родилна тежина постои врска меѓу ниската 
pH вредност од умбиликална артериска крв и последователниот абнормален невролошки развој 
(8). 

ДИЈАГНОЗА 

Определувањето на ацидобазниот статус може да биде направено од: 

• Артериски крвни гасови: умбиликална артерија од папочната врвца на раѓање, 
умбиликална артериска линија, периферна артериска линија или артериска пункција по 
раѓањето. 
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• Капиларни крвни гасови: повеќе прецизни во определувањето на pH вредноста, помалку 
прецизни за PaCO2 и непрецизни за предвидување на артерискиот PaO2. Резултатите треба 
да се разгледуваат внимателно. 

• Важно е да се утврди дали ацидемијата е респираторна со висок PaCO2 или на 
метаболизмот со нормален PaCO2, но негативен базен ексцес, или комбинација од двете 
компоненти. 

Ацидозата може да биде: 

• Респираторна: ниска pH vrednost, висок PaCO2, високи HCO3 
• Метаболна: ниска pH вредност, негативен базен ексцес 
• Мешовита метаболна и респираторна ацидоза: ниска pH вредност, висок PaCO2 и 

негативен базен ексцес (најчеста кај недоносени новороденчиња) 
• Компензирана респираторна ацидоза: pH вредност блиску до нормални вредности, висок 

PaCO2, висок базен ексцес и речиси нормални HCO3. 
• Компензирана метаболна ацидоза: pH вредност блиску до нормалните вредности, низок 

PaCO2, негативен базен ескцес и ниски HCO3. 

Утврдувањето на основната причина за ацидозата може да биде помогнато од: 

• Анамнезата - доказ за фетален дистрес, фактори на ризик за сепса, предвремено раѓање 
• Испитувања - респираторен дистрес, срцева болест, слаба периферна перфузија, бледило 

(анемија), хипотензија, невообичаен мирис (болест на метаболизмот) 
• Серумски Na, K, Cl и бикарбонати за да се определи евентуалниот анјонски недостиг = 

([Na+K] – [Cl + HCO3]) 
• Лактати во крвта за да ја потврдат лактацидозата 
• Метаболно скенирање (скрининг): урина и серум за аминокиселини и за органски киселини 
• Крвна слика - сепса, анемија 
• Хемокултура - сепса 
• ЕХО - низок кардијален аутпут. 

ИНТЕРВЕНЦИИ 

Респираторната ацидоза треба да биде коригирана преку вентилаторна поддршка на 
новороденчето. Целта на вентилаторниот третман е нормокарбија (PaCO2 од 35-45 mmHg). 
Бикарбонатна терапија дадена на хиперкарбични бебиња може да ја влоши хиперкарбијата 
преку нагласување на церебралната ацидоза. 
 
Метаболната ацидоза се коригира со следење на нејзината основна причина. Кога се третира 
метаболна ацидоза не треба да се продуцира хипокарбија. 

Бикарбонатна терапија 

Може да се употреби третман со алкални супстанции кај новороденче со метаболна ацидоза и 
pH<7,20. Доказите за употреба на алкална терапија кај недоносено новороденче со 
респираторен дистрес се двосмислени. Неколку студии, кои имале за цел да го демонстрираат 
ефектот на третманот на раната ацидоза кај новороденчињата (вообичаено pH<7,25) со РДС 
покажале различни резултати (11-13). 
 

Во рандомизираните студии не е проучувано дали корекцијата на тешката ацидоза го 
подобрува резултатот. 
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Може да се даде бикарбонатна терапија во тек на 30-60 минути. Sinclair (11) споредувал брза 
(<5 минути) со бавна бикарбонатна терапија (>24ч) и утврдил тренд на зголемена стапка на 
смртност кај брзата администрација на бикарбонати, без корист во однос на времето за 
корекција на pH вредноста. Во поглед на искуствата со брза бикарбонатна инфузија резултатот 
е зголемена инциденција на интравентрикуларна хеморагија (14-16) (нерандомизирана 
студија). И резултати од анимални студии укажуваат на штетни ефекти од брза инфузија на 
бикарбонати и затоа треба да се одбегнува секогаш кога е можно (преглед од Howell) (10). 

Алкализација на тоталната парентерална исхрана 

Кај новороденчиња со базен дефицит 5 се додава ацетат на тоталната парентерална исхрана. 
Предвреме родените новороденчиња со доцна метаболна ацидоза имаат подобар тежински 
пораст и повисока азотна асимилација ако добиваат NaHCO3 во споредба со физиолошки 
раствор (17). Употреба на ацетат во тоталната парентерална исхрана кај недоносените 
новороденчиња ја намалува тежината на ацидозата и инциденцијата на хиперхлоремија (18). 

Бикарбонатна терапија за реанимација 

Види Упатство за примарна реанимација. 

THAM (tris-hydroxymehylaminomethane)  

Оваа алкална материја има потенцијална предност затоа што не предизвикува хипернатремија 
и хиперкарбија. Но, сепак, овозможува високо осмоларно внесување во еквимоларни дози на 
натриумбикарбонат и предизвикува депресија на вентилацијата и хипогликемија.  
 
Ако е донесена одлука за корекција на метаболната ацидоза со употреба на база, да се пресмета 
потребната количина натриумбикарбонат. Треба да се запомни дека повторувана инфузија на 
натриумбикарбонат може да предизвика хипернатремија. Целта е половична корекција со 
повторување на дозата ако е потребно. Се употребува 8,4 проценти натриумбикарбонат и 
раствори со вода 50:50 (= 4,2%). 
 
За половична корекција, се користи 4,2 проценти NaNCO3 

 

4,2% NaHCO3(mL) = тежина (kg) x базен дефицит x 0,3 
 
Се администрира во тек на 30-60 минути. 

ПОВРЗАНИ ИЗВОРИ 

• Ацидозата се третира за да се одржи pH >7,20 (ннд-5). 
• Се одбегнува давање брза инфузија на бикарбонати (<5 минути) (ннд-1). 
• Се употребува 4,2 проценти бикарбонати (1:1 раствор на 8,4% NaHCO3 и вода) (ннд-4). 
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1. Royal Prince Alfred Hospital, www.cs.nsw.gov.au/rpa/neonatal, 08.7.2014 
2. Упатството треба да се ажурира еднаш на 4 години. 
3. Предвидено е следно ажурирање до јули 2018 година. 
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