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Hlavni zmeny v resuscitaci
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Plice v tranzitornim obdobi

intrauterinné po porodu
. Naplnene tekutinou . Provzdusneni
. Nizka perfuze . Vysoka perfuze

. Vyvoi... . Vyména plynu



Vstrebani plicni tekutiny
Aktivace epitel. sodikovych kanalu (ENaC) — absorpce tekutiny
(epinephrine, T3, hydrocortizone, vasopressin)
Mechanické stlaceni hrudniku
- in utero kontrakce (az do 75 cm H20)
- vaginalni porod (az do 200 cm H20)

Provzdusnéni plic : prvni dechy — ustanoveni FRC
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Respiracni adaptace nedonosenych

. Deficience surfaktantu

. Snizena aktivita ENaC

. Nedostatecny respiracni drive

. Redukovana svalova sila (Pinsp a Pexp|)

. Poddajny hrudnik — neefektivni dechy

— opozdéna ocista plic a ustanoveni FRC



CPAP

. U spontanné dychajicich nedonosenych novorozencu
s RDS zahajit neinvazivni ventilacni podporu CPAP
(lepsi nez intubace), PEEP 5-6 cm

ERC 2015



Odlozeny podvaz pupecniku

U vSech novorozencu, ktefi nevyzaduiji resuscitaci (donosenych
i nedonosenych) alespon 60 vterin po porodu.
CAVE : u asfyktickych novorozencu je priorita zahajeni resuscitace

U donosenych :

= ZVySuje zasoby zeleza a hematologické parametry v prvnich 3-6 mes Zivota
U nedonosenych (odloZeny podvaz — alternativa milking) :

=Zlepsuje obéhovou a ventilacni stabilitu (v¢. stfedniho TK a vstupniho HD)
= Snizuje riziko IVH, PVL, pozdni sepse, (NEC)

=Snizuje potrebu transfuzi

Placentarni transfuze u donoSenych :

— v 1. minuté 80 ml krve

— ve 2. + 3. dalSich 20 ml krve
ERC 2015



Teplota u nedonosenych

Igelitova folie pod 32.tt
(pozadovana T 36,5 — 37,5 st. C)

Kombinace opatreni

Zvihcené plyny
Teplota na PS u nedono$enych pod 28.tt alespon 26°C

Vyhfevné luzko (vyhfevna matrace + radiacni zdroj tepla)

ERC 2015



Sledovani AS behem resuscitace

Trisvodoveé EKG (rychlejsi, presnéjsi nez poslech a pulzni
oxymetrie)

(indikace — extremni nezralost, t€zka asfyxie, déletrvajici
resuscitace...)

ERC 2015



Aspirace mekonia

. U asfyktickych, apnoickych déti (,,floppy Infants*)
zahajit bez prodleni UPV maskou béhem 1. minuty
Zivota !

. Intubace a odsavani z trachey neprovadét rutinné, jen pri
obstrukci dychacich cest .

ERC 2015



Kyslik - ivodni nastaveni

. Donoseni FIO2 0,21

. Nedonoseni (pod 35. tt)
<28tt: FiO20,30

28. - 31.tt : FiO2 0,21 -0,30
2 32.tt: FiO2 0,21

Saugstad 2017




Third, 10th, 25th, 50th, 75th, 90th, and 97th SpO2 percentiles for preterm infants
at <32 weeks of gestation with no medical intervention after birth
Dawson, J. A. et al. Pediatrics 2010;125:€1340-e1347
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{Antenatal counselling)

Team briefing and equipment check

Dry the baby
Maintain normal temperature
start the clock or note the time

Assess (tone), breathing and heart rate

If gasping or not breathing:
Open the airway
a 5 inflation breaths
,tECGm

Re-assass
If no increasa in heart rate
lock for chest movement

If chest not moving: Acceptable
Recheck head position pre-ductal Sp0,
Consider 2-person alrway control 2min 60 %
and other airway manoeuvres 3min 70 %
Repeat inflation breaths 4min 80 %
5p0, monitaring + ECG monitoring 5 min a5 %
Look fora response 10 min 90 %

L

If no increase in heart rate
look for chest movement

Maintain Temperature

SpO2
2. min: 60%
3. min: 70%
4. min: 80%
5.
1

When the chest is moving:
If heart rate is not detectabla
or very slow (< 60 min)
Start chest compressions
Coordinate compressions with PPV (3:1)

min: 85%
0. min: 90%

Increase axygen

(Guided by acimetry if available)

Reassess heart rate every 30 seconds
If heart rate is not detectable

or very slow (< 60 min™)
consider venous accass and drugs

\/ Discuss with parents and debrief team




UPV (PPV)

@ 5 uvodnich prodechii s delSim inspira¢ni Casem 2-3 sek

e Dale frekvence dychani 30/min = inflacni ¢as 1 s

o Adekvatni ventilace a inflace plicni — rychlé zlepSeni akce srdecni.

o Pokud nedojde pres spravné provadénou ventilaci (poloha, maska,odsati pti obstrukci)
ke zlepSeni oxygenace, pouzit vyssi koncentraci kysliku.

Inspiracni tlaky :
DonoSeni 25-30 cm H20
Nedonoseni 20-25 cm H20 (PEEP 5-6 cm)

Obr.: Dychani maskou (T spojka).

ERC 2015



Spravneé prilozeni masky




T spojka - Neopuff Infant Resuscitator
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Podpora obéehu

a Cirkula¢ni podpora je efektivni pouze pri dobré inflaci plic.
o Indikace pro komprese hrudniku : bradykardie pod 60/min pres adekvatni ventilaci.
o Pomér komprese hrudniku/ ventilace 3: 1 —

90 kompresi hrudniku + 30 prodechti za 1 minutu = 120 tkont/min (koordinace)

NOVE : Pokud je pti¢ina kolapsu kardialni, zvaZit pomér 15 : 2 ( ERC 2017 update )

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

ERC 2015

Fig. 7.5. Ventilation and chest compression of newbom



Leky

Béhem resuscitace novorozence jsou léky indikovany zridka,
bradykardie je zpravidla zpusobena neadekvatni ventilaci a hypoxii!

Adrenalin - indikace : bradykardie <60/min ptes 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/kg).

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

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

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

1 umbilical vein

2 umbilical arteries

Legs {mmmmmm ) Head

Obr.: Pupecnikovée cévy. ERC 2015



Nezahajeni nebo ukonceni
resuscitace

Nezahajenilukonceni resuscitace jsou eticky rovnocennée.

Nezahajeni resuscitace :

Vrozené vyvojove vady s nepriznivou progndzou (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+6 tt)

* transport in utero do perinatologického centra, snaha prodlouzit téhotenstvi
nejista progndza - individualni postup, informovany souhlas rodicu

Ukonceni resuscitace :

Zvazit pokud AS neni pritomna déle jak 10 -15 min pres adekvatné
provadenou resuscitaci.
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