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ERC dopor. - hlavni zmény

2010

2015

Nazev

Resuscitation of babies et birth.

Resuscitation and support of
transition of babies et birth.
RozliSovat : nahrada vitalnich
funkci vs podpora poporodni
adaptace.

Odlozeny podvaz pupecéniku
(alesporn 1 min po porodu)

Doporucen pro donosené.

Doporucen pro donosené i
nedonoSené novorozence.

Teplota

Udrzovani normalni teploty.

Ddraz na udrzovani télesné
teploty 36,5-37,5 °C v prubéhu
celé resuscitace a stabilizace
neasfyktickych novorozencu

Teplota nedonosSeni — kryti
plastikovou folii (igelitem)

Pod 28. t. t.

Pod 32. t. t.

Aspirace mekonia

Endotrachealni odsati u tézce
deprimovanych novorozencu
(,floppy infants®) pfed zahajenim
ventilace.

Diraz kladen na rychlé
zahajeni ventilace.
Endotrachealni odsati jen pfi
znamkach obstrukce dychacich
cest mekoniem.
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ERC — hlavni zmény

2010

2015

Kyslik/vzduch

DonoSeni - zahgjit ventilaci
vzduchem.
NedonosSeni - neuréeno

DonoSeni — zahajit ventilaci
vzduchem.

NedonosSeni pod 35.t .t. —
FiO, 0,21 -0,30

Sledovani akce srdec¢ni

Auskultace, pulzni oxymetr

+ EKG (rychlé, presné).

CPAP

Zvazit u spontanné dychajicich
nedonosenych novorozencu.

Zahajit u spontanné
dychajicich nedonoSenych
novorozencl s RDS

Zevni srdec¢ni masaz
(technika)

Pomoci 2 palcu, dolni tfetina
sterna

Pomoci 2 palcul pres sebe,
dolni tfetina sterna

WWW.OPPK.CZ
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Resuscitace a podpora poporodni adaptace novorozence

1. Zakladni kroky 3. Zajisténi cirkulace

= rychlé zhodnoceni stavu = nepfima srdec¢ni masaz
— zabezpeceni priuchodnosti dychacich cest

= teplo 4. Leky a tekutiny

= taktilni stimulace = adrenalin

= bikarbonat
= volumexpanze

2. Zajisténi ventilace a oxygenace!
= ventilace maskou (T spojka, ambuvak)
= endotrachealni intubace

Prabézné sledujeme : dychani, akci srde¢ni, barvu — prokrveni, tonus

Kontinualni monitorace : pulzni oxymetr (preduktalné—PHK) + EKG
(tfisvodove)

WWW.OPPK.CZ
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Klasifikace dle prvniho vySetreni
=vyhodnoceni dychani, AS, barvy, tonu, taktilni stimulace

1. Vigilni dité, kficCi, dycha, dobry tonus, AS nad 100/min.

» Bez intervence, osusit, zabalit, k matce (skin-skin).

2. Dychani nedostateCné nebo apnoe, normalni nebo snizeny
tonus, AS pod 100/min.

» Stimulace — osusSeni, inflace plic pfes masku, kontrola AS.

3. Dychani nedostateCné, gasping nebo apnoe, hypotonie (“floppy
baby”), tézka bradykardie nebo AS nepfitomna, Casto bledost —
porucha perfuze.

» Okamzita kontrola priichodnosti dychacich cest, inflace plic a ventilace. Casto nutna
zevni srdeCni masaz, ev. aplikace |éku.

WWW.OPPK.CZ
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(Antenatal counselling)
Team briefing and equipment check

Dry the baby
Maintain normal temperature
Start tha clock or nota the tima

Assass (tona), breathing and heart rate

If gasping or not breathing:
Open the airway
Gi inflation brea

Re-assess
If no increase in heart rate
look for chest movement

Hf chest not moving: Acceptable
Recheck head position pre-ductal Sp0,
Consider 2-person airway control 2min 60 %
and otherairway manoeuvres 3min 70%
Repeat inflation breaths Amin 80%
5p0, monitoring + ECG monitoring 5 min a5 %
Look for a response 10 min 90 %

1

If no increase in heart rate
look for chest movement

Preduktalni
SpO,

2. min: 60 %
3. min: 70 %
4. min: 80 %

Maintain Temperature

When the chest is moving:

If heart rate is not detactabla = M-
or vary slow (< 60 min™) g 5- mln- 85 %
Start chast comprassions 5 R .
Coordinate comprassions with PPV (3:1) %‘.“; 1 O m I n . 9 O %
o
£
i8
iz
Reassess heart rate every 30 seconds B
If heart rate is not detectable 2
or very slow min’) @.

consider venous access and drugs

\/ Discuss with parents and debrief team

WWW.OPPK.CZ
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Planované porody doma

. U kazdého porodu maji byt 2 vyskoleni zdravotnici.

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

. Orrizicich souvisejicich s porodem doma by méla byt matka
informovana — limitované moznosti resuscitace !

WWW.OPPK.CZ
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Odlozeny podvaz pupecniku
U v8ech novorozencu, ktefi nevyZaduji resuscitaci (donoSenych i nedonosenych)
alespon 60 vtefin po porodu.

U donoSenych :

» zvySuje zasoby Zeleza a hematologické parametry v prvnich 3-6 més Zivota

U nedonoSenych (odloZzeny podvaz — alternativa milking) :

=+ zZlepSuje obéhovou a ventilagni stabilitu (v€. stfedniho TK a vstupniho Hb)
=+ Snizuje riziko IVH, PVL, pozdni sepse, (NEC)

= ShiZuje potrebu transfuzi

AHA

- odloZeny podvaz pupecniku 30 sekund (u dono$enych + nedonoSenych novorozencu, ktefi nevyZzaduiji
resuscitaci )

- milking u nedonosSenych pod 29. t. t jen v ramci vyzkumnych studii

Placentarni transfuze u donosSenych :

— Vv 1. minuté 80 ml krve

— ve 2. + 3. dalSich 20 ml krve WWW.OPPK.CZ
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Teplota

Udrzovat 36,5 37,5 °C u neasfyktickych novorozencu (asociace teplota —
outcome, kazdy 1 °C pod tuto hranici zvySuje mortalitu o 28 %)

Teplota na por. sale 23 — 25 °C Hypotermie— zvySené riziko:
o umrti
Ne pruvan * IVH
. « RDS
Ne otevrena okna « Hypoglykémie
Spravné nastavit air conditioning * Pozdni sepse

DonosSené novorozence osusit, zabalit do nahratého flanelu

(alternativa skin-skin matka)

Vyhnout se hypertermiii (teplota nad 38 °C)

WWW.OPPK.CZ
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Teplota u nedonoSenych

Igelitova folie pod 32.t. t.

Kombinace opatreni
= ZvlhCené plyny
= Teplota na PS u nedonoSenych pod 28.tt alespon 26 °C
= Vyhfevné lUzko (vyhfevna matrace + radiaCni zdroj tepla)

WWW.OPPK.CZ
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Podpora zivotnich funkci novorozence

Porucha dychani nebo bradykardie pod 100/min

l

Zpruchodnéni dychacich cest + provzdusnéni plic !

(vSechny dalSi intervence jsou marne, pokud se nepodari uspésné dokondit
tyto 2 avodni kroky)

WWW.OPPK.CZ
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Hyperflexe

Hyperextenze

www.orPk. ZRC 2015
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Mekonium

= Lehce mekoniem zkalena plodova voda je ¢asta (az 12% porodu), zpravidla
nedela problémy v tranzitornim obdobi

= Intrapartalné déti neodsavame

= Husta, vazka smolka ve VP — kontrola orofaryngu ev. odsati pfi obstrukci
HCD

= U apnoickych déti Ci neefektivni spont. ventilaci zahajit bez prodleni UPV
maskou béhem 1. minuty zivota !

= Intubace a odsavani z trachey jen pfi obstrukci dychacich cest

WWW.OPPK.CZ
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Spravné prilozeni masky
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Kyslik - vodni nastaveni

= DonoSeni FIO, 0,21

= NedonoSeni (pod 35. t. t.) FiO, 0,21 - 0,30
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Third, 10th, 25th, 50th, 75th, 90th, and 97th SpO2 percentiles for preterm infants
at <32 weeks of gestation with no medical intervention after birth
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--------- 3rd = 10th === 26th = 50th === 75th = QOth === QTth

Copyright ©2010 American Academy of Pediatrics,
Dawson, J. A. et al. Pediatrics 2010;125:e1340-e1347 WWW.OPPK.CZ
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UPV (PPV)

5 Uvodnich prodechu s delSim inspiracni casem 2-3 sek
Dale frekvence dychani 30/min = inflacni €as 1 s
Adekvatni ventilace a inflace plicni — rychlé zlepSeni akce srdecni.

Pokud nedojde pres spravné provadénou ventilaci (poloha, maska,
odsati pfi obstrukci)

ke zlepSeni oxygenace, pouzit vySsi koncentraci kysliku.

Inspiracni tlaky :
DonosSeni 25-30 cm H,O
Nedonoseni 20-25 cm H,O (PEEP 5-6 cm)

Obr.: Dychani maskou (T spojka).

WWW.OPPK.CZ
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T spojka - Neopuff Infant Resuscitator

Controlled PIP PIP is too High  Short Inspiratory Time
I|l Pressure vs Time I\‘
el . N N
EiSIEE S ERSIER
%fii: A= PN | Ii [ If 'Ii J“\ 'l Is'.l L
e RO A,
DA 1 N T - Ld_Ja L O R W [ -
1 / z -|T1_mm E § —*\ :
Consistent PEEP No PEEP
Meapull S0l Inllating Bag
Target FIP 20cm HaO
Target FEEF Scm HaO
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CPAP

= U spontanné dychajicich nedono$enych novorozencu s RDS zahajit
ventilacni podporu CPAP (lepSi nez intubace), PEEP 5-6 cm

WWW.OPPK.CZ
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Maska vs nostrily

— 2 RCT bez rozdilu

WWW.OPPK.CZ
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Inflacni manévr

> 5 sekund by mel byt zvazovan pouze v individualnich pripadech nebo
v klinickych studiich

(AHA — zatim neni evidence — benefit, technika, bezpecnost)

WWW.OPPK.CZ
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Endotrachealni intubace

Indikace:

» odsati dolnich cest dychacich pfi obstrukci trachey

» neefektivni nebo prolongovana ventilace vakem a maskou
> nutnost nepfimé srde¢ni masaze

» specialni indikace (brani¢ni kyla, podani surfaktantu)

Vallecula
Epiglottis
Glottis

Vocal Cords

WWW.OPPK.CZ
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Oral tracheal tube lengths by gestation

Gestation (weeks) Tracheal tube at lips (cm)
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Podpora obéhu

@ Cirkulacni podpora je efektivni pouze pri dobré inflaci plic.
@ Indikace pro komprese hrudniku : AS pod 60/min pres adekvatni ventilaci.
@ Pomér komprese hrudniku/ ventilace 3: 1 —
90 kompresi hrudniku + 30 prodechu za 1 minutu = 120 ukonu/min (kordinace)

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

WWW.OPPK.CZ
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Leky
Béhem resuscitace novorozence jsou léky jsou indikovany zfidka, bradykardie je
zpravidla zpusobena neadekvatni ventilaci a hypoxii !

Adrenalin — indikace : bradykardie <60/min pfes adekvatni ventilaci a komprese
hrudniku, davka i.v.10 —30 pg/kg (endotrachealni podani adrenalinu neni doporuc¢ovano,
pokud podan ET pouzit vySSi davku 50-100 ug/kg).

Bikarbonat — indikace: Spatny srdec€ni vydej pfes adekvatni ventilaci + komprese
hrudniku (pfedpokladana intrakardialni acid6za) 1-2 mmol/kg, 4,2% bikarbonat.

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

2 umbilical arteries

CAVE: u nedonoSenych nepodavat velké
objemy rychle —riziko IKK a plicniho krvaceni !

Obr.: Pupecnikove cévy WWW.OPPK.CZ
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Indikacéni kritéria pro fizenou hypotermii

> Vék do 6 hodin
> Gestacni tyden = 36

Anamneéza (alespon 1 kritérium)

Apgar sc. <5 v 10. min
Nutnost UPV v 10. min

HIE II. — Ill. st. — alterace védomi (stupor,

PH < 7,0 (pupecCnikové nebo

do 60 min.)
BE <16 mmol/l (do 60 min)

@

TRANSPORT
aEEG

koma, letargie) + 1 kritérium
Hypotonie

Abnormita reflext (okulomotoricky,
pupilarni)

Chybéni nebo oslabeni saciho reflexu

KrecCe

WWW.OPPK.CZ
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Nezahajeni nebo ukonéeni resuscitace
Nezahdjeni/ukonéeni resuscitace jsou eticky rovhocenné:

Nezahajeni resuscitace :

Vrozené 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

,SEDA ZONA* (22%0_-24%1. 1)

nejista progndéza — individualni postup, informovany souhlas rodicu

Ukonceni resuscitace :

Zvazit, pokud AS neni pfitomna déle nez 10-15 min pfes adekvatni resuscitaci

WWW.OPPK.CZ
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Resuscitace

Dospeéli Novorozenci
= Srdecni selhani, fibrilace = Hypoxie, respiracni insuf
— Kardialni podpora — Ventilace

WWW.OPPK.CZ
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