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Hlavni zmeny od r. 2005

Pozdni podvaz pupecniku 1 min po porodu.
U donoSenych novorozencu zahajeni resuscitace vzduchem.

Oxygenoterapie nedonosenych pod kontrolou saturace O2 pulznim
oxymetrem, smésovac plynu kysliku a vzduchu.

Kryti plastikovym obalem u nedonosenych pod 28.g.t. k udrzeni telesné
teploty.

Komprese hrudniku : ventilace = 3:1

U mekoniem zkalené VP neodsavat nos a usta novorozence béhem
porodu. Intubace po porodu jen u kompromitovanych deti s aspiraci
mekonia.

Adrenalin i.v. 10-30 ug/kg (vyjimecné endotrachealné 50-100 ug/kg).

HIE II.+ [Il. st. — |é¢ebna hypotermie.



Algoritmus NEWbOr Life Support

resuscitace
novorozence

Birth

30s5ec

Acceptable*
pre-ductal SpO2

2min: 60%
3 min : 70%
4min: 80%
5 min : 85%
10 min : 90%

* www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542 /peds.2009-1510



Planované porody doma

* U kazdého porodu maji byt 2 zdravotnici.

* Jeden z nich ma byt plné vyskolen v resuscitaci novorozence =
musi umet ventilaci vakem a maskou + zevni srdecni
masaz (komprese hrudniku).



Teplota

* Plastikové kryti u nedonosenych pod 28.g.t. + vyhfevné ltuzko
s radiacnim zdrojem tepla.

*Teplota v mistnosti 26 st.C.




Dychaci cesty

*QOdsati jen pfi obstrukci dychacich cest (napf. mekoniem).
*CAVE: agresivni odsavani faryngu muaze oddalit spontanni ventilaci,
zpusobit laryngealni spasmus a vagovou bradykardii.
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Obr.: Spravna poloha hlavicky v neutralnim postaveni.



Dychani
U nedostaténé spontanni ventilace je prioritou aerace plic a ustanoveni FRC.
U donoSenych novorozencl zahajeni resuscitace vzduchem.
Frekvence dychani 30/min.
Adekvatni ventilace a inflace plicni — rychlé zlepSeni akce srdecni.

Pokud nedojde pres spravné provadenou ventilaci ke zlepseni oxygenace,
zvazit pouziti vyssi koncentrace kysliku.

Obr.: Dychani vakem a maskou.



Ventilacni podpora u nedonosenych

Plice nedonoSenych jsou lehce zranitelné bezprostredne po porodu vysokymi
dech. objemy ! Hyperinflace a opakované kolapsy alveolu mohou poskodit
plici (animalni studie) .

1 cil: zabranit volumotrauma

- nastaveni PEEP hned po porodu'!

(brani poskozeni plic, zlepSuje compliance
plicni a vyménu plynu)

- inicialni PIP 20-25 cm H20

Monitorace oxygenace pulznim oxymetrem v prabéhu celé resuscitace
1 cil:  zabranit hypoxii + hyperoxii
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Podpora obehu

«CirkulaCni podpora je efektivni pouze pri dobré inflaci plic.
*Indikace pro komprese hrudniku : AS pod 60/min pfes adekvatni ventilaci.
Pomér komprese hrudniku/ ventilace 3:1 —

90 kompresi hrudniku + 30 prodecht za 1 minutu = 120 ukonu/min.

Obr.: Ventilace a komprese hrudniku.

Obr.: Komprese hrudniku do 1/3HA*-I5
diametru hrudniku



Léky

Adrenalin- indikace : bradykardie <60/min pres adekvatni ventilaci a komprese
hrudniku, davka i.v.10-30 ug/kg (endotrachealni podani Adrenalinu neni doporucovano,
pokud podan ET pouzit vyssi davku 50-100ug/kq).

Bikarbonat- indikace: Spatny srdeCni vydej pfes adekvatni ventilaci + komprese
hrudniku (pfedpokladana intrakardialni acidéza) 1-2 mmol/kg, 4,2%bikarbonat.

Tekutiny- indikace: ztrata krve,Sok — krystaloidy volumexpanze 10ml/kg i.v.
(ORh neg krev)

1 umbilical vein

2 umbilical arteries

Obr.: PupecCnikové cevy.



Lecebna hypotermie

(poresuscitacni péce)

Indikace :

Hypoxicko-ischemicka encefalopatie Il.-1ll.st.

= 36. tyden tehotenstvi

Zahajeni do 6-ti hodin po narozeni.

Celotélova (selektivni) T 33,5 — 34,5 st.C.

UkoncCeni v 72.hod. zivota.

Pomale zahrivani behem 4 hodin.

Follow up - neurologicky vyvoj v 18 ti mesicich.
Protokol



Nezahajeni nebo ukonceni
resuscitace

Nezahajeni/ukonCeni resuscitace jsou eticky rovnocenné.

Nezahajeni resuscitace :

Vrozeneé vyvojove vady s nepfiznivou prognézou (napf. trizomie 13 nebo 18
chromozomu, anencefalus).

Extrémni nezralost pod 23.tyden téhotenstvi a/nebo porodni hmotnost pod
400 g.

V situacich s nejistou prognézou informovany souhlas rodicu.

Ukonceni resuscitace :

Zvazit pokud je AS nepritomna déle jak 10 min pres adekvatni resuscitaci.

Zalezi na lokalnich doporuceni v kazde zemi
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Hlavni zmeny od r. 2005

Pozdni podvaz pupecniku 1 min po porodu.
U donosenych novorozencl zahajeni resuscitace vzduchem.

Oxygenoterapie nedonosenych pod kontrolou saturace O2 pulznim
oxymetrem, smésovac plyna kysliku a vzduchu.

Kryti plastikovym obalem u nedonoSenych pod 28.g.t. k udrzeni télesné
teploty.

Komprese hrudniku : ventilace = 3:1

U mekoniem zkalené VP neodsavat nos a usta novorozence béhem
porodu. Intubace po porodu jen u kompromitovanych déti s aspiraci
mekonia.

Adrenalin i.v. 10-30 ug/kg (vyjimecné endotrachealné 50-100 ug/kg).

HIE II.+ 1ll. st. — léebna hypotermie.



Newborn Life Support

Algoritmus
resuscitace
novorozence

Birth
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Acceptable*
pre-ductal Sp0>

2min: 6%
3min; 70%
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Planované porody doma

* U kazdého porodu maji byt 2 zdravotnici.

* Jeden z nich ma byt plné vyskolen v resuscitaci novorozence =
musi umét ventilaci vakem a maskou + zevni srde¢ni
masaz (komprese hrudniku).



Teplota

* Plastikové kryti u nedonosenych pod 28.g.t. + vyhifevné lUzko
s radiaénim zdrojem tepla.

*Teplota v mistnosti 26 st.C.




Dychaci cesty

*Odsati jen pfi obstrukci dychacich cest (napf. mekoniem).
*CAVE: agresivni odsavani faryngu maze oddalit spontanni ventilaci,
zpusobit laryngealni spasmus a vagovou bradykardii.

Obr.: Spravna poloha hlavi¢ky v neutralnim postaveni. 6



Dychani
U nedostaténé spontanni ventilace je prioritou aerace plic a ustanoveni FRC.
U donoSenych novorozencl zahajeni resuscitace vzduchem.
Frekvence dychani 30/min.
Adekvatni ventilace a inflace plicni — rychlé zlepSeni akce srdecni.

Pokud nedojde pfes spravné provadénou ventilaci ke zlepSeni oxygenace,
zvazit pouZiti vysSi koncentrace kysliku.

Obr.: Dychani vakem a maskou. 7









Podpora obehu

«Cirkulacni podpora je efektivni pouze pfi dobré inflaci plic.
Indikace pro komprese hrudniku : AS pod 60/min pfes adekvatni ventilaci.
*Pomeér komprese hrudniku/ ventilace 3:1 —

90 kompresi hrudniku + 30 prodecht za 1 minutu = 120 tkond/min.

Obr.: Ventilace a komprese hrudniku.

Obr.: Komprese hrudniku do 1/3 AP
diametru hrudniku



Adrenalin- indikace : bradykardie <60/min pfes adekvatni ventilaci a komprese
hrudniku, davka i.v.10-30 ug/kg (endotrachealni podani Adrenalinu neni doporu€ovano,
pokud podan ET pouzit vysSi davku 50-100ug/kg).

Bikarbonat- indikace: Spatny srdecni vydej pfes adekvatni ventilaci + komprese
hrudniku (pfedpokladana intrakardialni acidéza) 1-2 mmol/kg, 4,2%bikarbonat.

Tekutiny- indikace: ztrata krve,8ok — krystaloidy volumexpanze 10ml/kg i.v.
(ORh neg krev)

1 umbilical vein
2 umbilical arteries

Obr.: Pupec¢nikove cévy.



LeCebna hypotermie

(poresuscitacni péce)

Indikace :
Hypoxicko-ischemicka encefalopatie Il.-lll.st.

= 36. tyden téhotenstvi

Zahajeni do 6-ti hodin po narozeni.

Celotélova (selektivni) T 33,5 — 34,5 st.C.

Ukonceni v 72.hod. Zivota.

Pomalé zahfivani béhem 4 hodin.

Follow up - neurologicky vyvoj v 18 ti mésicich.
Protokol
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Nezahajeni nebo ukonceni
resuscitace

Nezahajeni/ukoneni resuscitace jsou eticky rovnocenné.

Nezahajeni resuscitace :

Vrozené vyvojové vady s nepfiznivou progndzou (napf. trizomie 13 nebo 18
chromozomu, anencefalus).

Extrémni nezralost pod 23.tyden téhotenstvi a/nebo porodni hmotnost pod
400 g.

V situacich s nejistou prognézou informovany souhlas rodiéu.

Ukond&eni resuscitace :

Zvazit pokud je AS nepfitomna déle jak 10 min pfes adekvatni resuscitaci.

Zalezi na lokalnich doporuceni v kazdé zemi
13
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