ZÁSADY  RESUSCITACE   NOVOROZENCE
Stálé průběžné hodnocení klinického stavu:

· DÝCHÁNÍ  fyziol.40-60/min., eupnoe (patol.: nepravidelné dýchání,dyspnoe, gasping )

· AKCE SRDEČNÍ  fyziol.120-160/min (patol.: bradykardie pod 60min, 60-80/min )

· BARVA  fyziol.růžové zbarvení kůže (cyanóza - rozlišit periferní-centrální )

Vlastní resuscitační postup - 4 kategorie :

1. Úvodní kroky       

· zabezpečení průchodnosti dýchacích cest

· péče o teplo

· taktilní stimulace

· inhalace kyslíku

2. Zajištění dýchaní
·  ventilace vakem a maskou

·  endotracheální intubace

3. Zajištění cirkulace

·  nepřímá srdeční masáž

4. Medikamentózní resuscitace a volumexpanze
·  adrenalin

·  volumexpanzní léky (Fyziologický roztok, Ringer)

·  bikarbonát

·  naloxone

Ad1 Úvodní kroky
· Zabezpečení průchodnosti dýchacích cest 

-správná poloha : na zádech, hlava mírně zakloněná (špatná poloha:hyperextenze či hyperflexe)

-odsávání : nejprve z úst a potom z nosu, vždy odsát při mekoniem zkalené plodové vodě

                  naopak zdravý fyziologický novorozenec zpravidla nevyžaduje odsátí po porodu

                  CAVE: agresivní protrahované odsávání faryngu může způsobit laryngospazmus 

                  a reflexní bradykardii !   

· Péče o teplo - prevence tepelných ztrát

-vyhřátá místnost, infrazářič, osušení (chladový stres zvyšuje  konsumpci kyslíku) 

CAVE: hypertermie rovněž nežádoucí - respirační deprese

· Taktilní stimulace

Indikace: novorozenci, u kterých nedojde po porodu k zahájení spont. ventilace

Technika: osušení, poklepání na chodidle, jemná masáž zad, končetin  

· Inhalace kyslíku

Indikace: cyanóza u spontánně dýchajícího novorozence

Aplikace: 100% kyslík maskou či hadičkou , průtok alespoň 5 l/min.

Ad 2 Zajištění dýchání

· Ventilace vakem a maskou

Indikace:  - apnoe

                - přetrvávající centr. cyanóza při inhalaci 100% kyslíku,

                - AS pod 100/min. 

Technika:

-správná poloha novorozence, osoba provádějící ventilaci stojí za hlavou dítěte

-vhodná velikost masky, aby dobře těsnila, překrývala nos, ústa a bradu

-samorozpínací vak, 100% kyslík, ventilace frekvencí 40-60 dechů/min. (při nutnosti současné nepřímé srdeční masáže 30 dechů/min)

-nutno ventilovat dostatečným inspiračním tlakem (první dechy 30-35 cm H20)

Kontrola účinné ventilace : viditelné zvedání hrudníku, auskultačně symetrické dýchací šelesty, zlepšuje se akce srdeční a barva kůže

-je-li po 30 sek. dobrá spont. ventilace a AS nad 100/min., ventilaci vakem ukončujeme  

-je-li po 30 sek. srdeční frekvence pod 60/min, zahajujeme nepřímou srdeční masáž  a zvažujeme endotracheální intubaci

· Endotracheální intubace

Indikace:

-neefektivní nebo prolongovaná ventilace vakem a maskou

-nutnost nepřímé masáže srdeční

-potřeba odsátí mekonia z trachey

-speciální indikace (kong.brániční kýla, extrémně nezralý novorozenec)

Doporučená velikost a hloubka zavedení endotracheální kanyly
Váha (g)
Gestační týden
Průsvit ETC mm (ID)
Hloubka zavedení k

zevnímu koutku (cm)

pod  1000
pod 28
2,5
6,5 - 7,0

1000-2000
28 - 34
3,0
7,0 - 8,0

2000-3000
34 - 38
3,5
8,0 - 9,0

nad 3000
nad 38
3,5 - 4,0
nad 9,0

VZOREC : 

hloubka zavedení ETC k zevnímu koutku v cm = váha novorozence v kg + 6 

Správná poloha ETC - ověření:

- symetrické zvedání hrudníku

- symetrický poslechový nález

- registrace proudu vzduchu z endotracheální kanyly během výdechu

- zlepšení AS a barvy novorozence

Ad 3 Zajištění cirkulace - nepřímá srdeční masáž

Indikace: přetrvávající akce srdeční pod 60/min. při adekvátní ventilaci 100% kyslíkem

 po dobu 30 sekund  

Technika : komprese v dolní 1/3 sterna, druhým a třetím prstem nebo pomocí 2 palců,

hloubka kompresí 1/3 předozadního průměru hrudníku

Poměr kompresí k ventilaci 3:1 (t.j.90 kompresí hrudníku/min a 30 vdechů/min., celkový

počet je 120cyklů/min.= 1/2 sek. na každý cyklus) 

AS se kontroluje každých 30 sec., nepřímou srdeční masáž ukončujeme při trvalé spontánní srdeční frekvenci 60/min. a více. 

Ad 4 Medikamentózní resuscitace a volumexpanze
· Adrenalin

Indikace: - AS zůstává(60/min při adekvátní ventilaci a nepřímé srdeční masáži po 

                 dobu nejméně 30 sekund 

               - asystolie

Dávkování: 0,01-0,03mg/kg (0,1-0,3 ml při ředění 1:10 000), i.v. nebo ET,

                 dávku lze opakovat  každých 3-5 minut   

· Volumexpanze

Indikace: hypovolémie (bledost, snížená perfuze, špatná odpověď na resuscitaci)

Preparáty : a) izotonické roztoky krystaloidů (fyziologický roztok, Ringer)

                  b) koloidní roztoky s albuminem (5%albumin, Biseko) - riziko přenosu

                     infekcí !, preferujeme krystaloidní roztoky 

c)  O Rh neg. ery masa ( při krevní ztrátě )

Dávkování : 10 ml/kg, pomalu i.v. během 5-10 min., dle klinického stavu lze

                    opakovat

· Bikarbonát

Indikace : předpokládaná těžká metabolická acidóza u prolongované resuscitace

Dávka: 2 mmol/kg 4,2% NaHCO3 pomalu i.v.

· Naloxon (antagonista opiátů)

Indikace: deprese dechového centra novorozence, pokud matka dostala narkotika během posledních 4 hodin před porodem  (nepodávat u matek narkomanek)

Dávka: 0,1 mg/kg i.v., i.m.

Způsob podání léku při resuscitaci:

-intravenózní (kanylace véna umbilikalis)

-endotracheální (Adrenalin)

Resuscitace za speciálních situací

Stav
Anamnéza/klinické známky
Výkon

Blokáda dýchacích cest:

Mekoniem nebo hlenovou zátkou

Atrezie choan

Malformace faryngu
Mekoniem zkalené plod.voda,

snížené pohybu hrudníku

Růžový při křiku,

cyanóza v klidu

Dušnost, oslabené dýchání
Intubace,odsátí,ventilace

Ústní airway

Poloha na bříšku

Porucha funkce plic:

Pneumothorax

Pleurální výpotek/ascites

Kongenitální brániční kýla 

Pneumonie/sepse
Asymetrický poslechový nález, přetrvávající cyanóza/bradykardie

Oslabené dýchání, přetrvávající cyanóza/bradykardie

Asymetrie poslechu, vpadlé bříško, přetrvávající cyanóza/bradykardie

Oslabené dýchání, přetrvávající cyanóza/bradykardie
Thorakocentéza, hrudní sání

Thorakocentéza, paracentéza, event. volumexpanze

ETI (endotracheální intubace), zavedení orogastrické sondy

ETI, event. volumexpanze

Porucha funkce srdce:

Vrozená srdeční vada

Feto-maternální krvácení,

hypovolémie


Přetrvávající cyanóza/bradykardie, zn. srdečního selhávání

Bledost, špatná odpověď na resuscitaci 
Diferenciální diagnóza

Volumexpanze

(krystaloidy či transfuze ery masy)

