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Resuscitace novorozence
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Kdo je novorozenec?

* Od porodu do 28. dne Zivota

{ Resuscitace na porodnim séle] ﬁ Resuscitace kdykoliv do 28. dne = jak malée dite




Cim se novorozenec odliSuje? Je odhodlany zit a rist... ©

« ,ZmenSeny dospély se spousty vychytavek® ©
« Celé prenatalni obdobi ma v plicich vodu misto vzduchu = NEDYCHA

. Je Ziveny krvi z placenty - tzv. FETALNI OBEH (umbilikalni véna, ductus venosus, FoA,
ductus arteriosus, 2 umbilikalni arterie)

« Energii ziskava z glukézy z krvi matky = NEJi
« Ma fetalni hemoglobin s vysSi afinitou ke kysliku
 Ma obrovské regeneracni moznosti ...

Par nevyhod:
» Plicni surfaktant ma az cca od 27. tydné gravidity

 Omezena zasoby glykogenu, jatra jeSté neumi dobfe glukoneogenezi = zcela zavisly na
matce / lahvi sunaru

« Ma relativné velky telesny povrch = rychle vychladne



https:/khanovaskola.cz/video/16/140/1545-krevni-
obeh-plodu
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https://khanovaskola.cz/video/16/140/1545-krevni-obeh-plodu

Patofyziologie perinatalni

hypoxie

» Porod je vzdy spojeny s hypoxickym stresem
» Délozni kontrakce = preruseni dodavky kysliku pres

placentu

* Novorozenec je na to nechystan, ale nekdy dojde k

vycerpani jeho kompenzachich moznosti

« Srdce novorozence je obalené glykogenem, vydrzi

anaerobné fungovat cca 20 min

* Novorozenecky mozek zvlada hypoxii podstatné déle

nez dospély (cca 10 min)
* Realne nevime, kdy presné hypoxie zaCala, ale jestli je

gasping, tak jesté nedoslo k sekundarni apnoe...
« Jak Casto a jak dlouhé jsou decelerace ozev?

» Ptat se na mozné priciny a okolnosti gravidity a porodu

« Jinak bude vypadat priduseny novorozene
vaginalnim porodu a jinak po akutnim cisa

fok

0]

eém rezu...

« Prematurni novorozenec je pfipraven podstatné har
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PFipravit misto a pomacky, spustit &as volani o pomoc !
Osusit, zakryt, stimulovat

Cim zacit? Zvazit dle stavu
0.
1.

2. Zhodnotit novorozence po porodu

. BARVA
. RuUZova, resp. modré periferie
. Modra
. Bila
« TONUS
. Normalni, flektované koncetiny...
. Floppy
. DYCHANI
. Ano — pravidelné
. Nepravideln€, gasping
. Ne

SRDECNI AKCE
. Dobra nad 100/ min
. Pomala pod 100 / min
. Zastava = pod 60 / min

Normal Baby Floppy Baby Bxo



APGAR Score

Score 0 Score 1 Score 2

= & & &

_ Blue or Apale Blue or pale extremities Completely pink

p ulse No pulse < 100 / min > 100 / min

No response Grimance Sneezes, cough
G [Dace : pulls away

/N
A B
- ’1 /
& 7 T
_11 -
- Absont Nrns and legs nexod L
R espirations No respiration Weak, slow Strong cry

7-10: Good 4-5: Moderately depressed 0-3: Severely depressed

Vyhodnocuje se v
1., 5., a 10. minuté



V podstate mohou nastat 3 situace...

,Happy"

>

* RuZové, hybe se, place = dycha, AS nad 100...
Osusit, zabalit, dat mamince ©

>

* Trochu cyanotickée, trochu floppy
nedycha, ale AS kolem 100 ...

7 * Modré, floppy, nedycha
»Bad AS pod 100 ...




Novorozenec potrebuje

primarné DYCHAT !!!



Dychaci cesty

1. Otevrit dychaci cesty

« Jestli novorozenec place, ma volné dychaci cesty
- NEUTRALNA poloha hlavy -
» Podpora brady, zvednuti Celisti, podlozeni ramének

* Rutinné se z DC neodsava pokud k tomu neni
duvod (hrozi spazmus a vagova bradykardie), ale
musi byt volna DU a nos, Ize odsat i na slepo

« VVzduchovod, jestli je potreba

* Intubace v tenhle moment jeste ne
* vyjimka u extrémnich prematurit?



Dychani

2. Provzdusnit plice

5 inflacnich dechu dobre tésnici maskou
30 mmH,0, 2-3 s na kazdy dech
Pouzit VZDUCH, ne kysli

Fetal Lung
Fluid




Neonatal Ambu Bag (Bag Valve Mask)
Self-inflating 250 cc

Dychani

2. Provzdusnit plice

5 inflacnich dechu dobre tésnici maskou = —N
30 mmH,0, 2-3 s na kazdy dech NeoPuff je lepsi, protoze &=

Pouzit VZDUCH, ne kyslik umozfiuje inspiraéni pauzu ”
e Zveda se hrudnik? \ - — |

* Znovu zhodnotit stav!
- Barva?
- Tonus?
 Zacina dite samo dychat? 75 , ol
e Zrychlila se srdeéni akce? o L - )
« Sp0y? | NSy,
* NejCastejsi chyby: O eV, i

* Spatna poloha | ~ 77" 4 Jestli se akce nezrychlila, |
* netésni maska ~ |
volat o pomoc !

.

» nedostatecCny Cas inflace



Novorozenec nepotrebuje po porodu 100 % SpO,

At 5 minutes of age, median SpO2 values (interquartile range) were 87%
(80% to 95%) for infants delivered vaginally and 81% (75% to 83%) for

those delivered through cesarean section. The median SpO2 did not reach
90% until 8 minutes of age in either group.

Rabi, Y., Yee, W., Chen, S. Y., & Singhal, N. (2006). Oxygen saturation trends immediately after birth.
The Journal of Pediatrics, 148(5), 590-594. htips://doi.org/10.1016/].jpeds.2005.12.047

Poznamka:

Pokud resuscitace trva delSi dobu a saturace jsou nizke, tak
samozrejme ventiluji 100 % kyslikem!


https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2005.12.047

. Tohle
Akce srdecni | chceme

slyset...

V drtivé vétSiné AS reaguje na ventilaci pacienta. Pokud jesté ale nedycha samo, nadale
drzZet oteviené dychaci cesty, standardni ventilace 30-40 dechl za minutu. Kdyz bude mit dobré
APGAR skére (nad 7), Ize ho pfedat rodicum. Vyfesili jsme ,not so happy“ i ,bad” situation... ©

Kdyz je akce srdeéni pod 100/min — ZVEDA SE HRUDNIK?
NE !

« zkontrolovat dychaci cesty (poloha hlavy, nadzvednout Celist, vzduchovod...)
« zkontrolovat tesnost obliCejové masky, 4 ruce

« zkontrolovat privod vzduchu, funkénost ambuvaku/ NeoPuff

« zkontrolovat délku inflacnich dechu

Jestli se hrudnik i nadale nezveda, tak je velice suspektni prekazka v DC!
Potreba pacienta cilené odsat a zaintubovat!
Zevni srde€ni masaz nema smysl, pokud nebyly plice provzdusnény!




Akce srdecni 1l

Kdyz je akce srdeéni pod 60/min — ZVEDA SE HRUDNIK?

Zahajuji zevni srde¢ni masaz v pomeéru k ventilaci 3:1

« Zhruba na spojnici bradavek

« Cca do 1/3 hrudniku

* Frekvence 100 — 120/min

« Metoda dvou palcu (resuscituji dva)
* Metoda dvou prstu (resuscituje jeden)

Principem zevni srdeCni masaze u novorozence je ,posunout” okysliCenou krev z plicnich zil do
koronarnich cév a ,nakopnout” tak srdicko.

Po 30 s znovu zhodnotit stav, jestli se srde€¢ni akce nezveda, i.v. vstup a redit adrenalin!



/\
Kanylace pupecni zily '

Nejsnadnéji zajistitelny cévni vstup u novorozence

Umbilical arteries

Umbilical vein

Za béznych podminek sterilni vykon, v prib&hu KPR postaduje ,semisterilita® ™,
Potrebujeme:

Sterilni rukavice, dezinfekci na pupecnik, skalpel, tkani€ku na podvazani,
pinzetu na pridrzeni, proplachnuty katetr 5 F (ev. 3,5 F), stfikacku se sterilni

Postup:

1. podvazat u kuzi

2.  ufiznout na cca 2 cm od kuze Umbilca

3.  pridrzet okraj pinzetou ”’“"'321'4%

4.  zasunout katetr do umbilikalni zily cca 4 Cm/ s
5. piitéka krev S ,__\

6.  proplachnout vodou (1 ml) \’?f\i’ﬂﬁfﬁ""‘g
7. fixace umbiical ape

A

Source: Lisa B. Zaoutis, Vincent W. Chiang:
Comprehensive Pediatric Hospital Medicine, Second Edition
Copyright © McGraw-Hill Education. All rights reserved.

Umbilical
vein
Umbilical
arteries E

/ﬁ

2

B



Resuscitacni leky

ADRENALIN i.v. 10 - 30 ug/ kg = 0,1 — 0,3 ml/kg redéného roztoku 1 : 10 000

Vezmu 1 amp adrenalinu =1 mg v 1 ml (standardné je jiz redény 1: 1000)

Natahnu do 10 ml strikacky a doplnim 9 ml FR (mame redéni 1: 10 000)

Standardni novorozenec vazi cca 3,5 kg, takze podam 0,5 ml = 50 ug roztoku jako bolus
Nezapomenu splachnout bolusem 1 ml FR

Opakuju dle potireby a 2 min

ok owObd-=

Pokud resuscituji prematuritu, rozredim roztok tak, aby bylo mozné podavat mensi mnozstvi

Intratrachealni podani neni jiz doporu¢ovano, bezpecCnost a efektivita je sporna, nutné vyssi davky,
50 — 100 ug/kg redéného roztoku 1 : 10 000. Radéji intraoseal (distalni femur, pata?), kdyz nejde Zila...

*D



Resuscitacni léeky - sporné doporuceni

BIKARBONAT 4,2 % 2 — 4 ml/kg i.v. bolus

Acidbdza se da u déle trvajici hypoxii témér s jistotou oCekavat. Adrenalin pusobi v
kyselem prostredi Spatne...

GLUKOZA 10 % 2,5 m/kg i.v. bolus

“Energeticky bolus paliva“ pro selhavajici srdce

TEKUTINY inicialné 10 ml/kg i.v. bolus

U oCekavatelné hypotenzi ev. v pfipadé krevni ztraty, pozor muzeme i uskodit
selhavajicimu srdci, zvlastée pri opakovanych bolusech



LM je varianta
Intubace J

Neni nutnou podminkou spravné provadéné KPR novorozence!

Dulezita je adekvatni ventilace!

* S vyjimkou vrozenych vad jdou pfi spravném polohovani novorozenci
intubovat dobre

* Intubace by neméla trvat déle nez 30 s

« Zvolit spiSe rovnou lzici, nadzvedneme celou epiglottis (je pomérné
dlouha a kornoutovita)

* Hloubka zavedeni dle poslechu, obecné donoseny novorozenci 8 - 9 cm
u koutku, mensi novorozenci 5 — 7cm u koutku.

Velkost ditéte Velkost orotrachealni kanyly

Donoseny novorozenec 3,5 (3 Microcuff)
Extrémné velky novorozenec 4 (3,5 Microcuff)
Prematurita 3

Pod 1000 g 2,5




Delam vse spravneé a nelepsi se...

Jestli novorozenec nereaguje na adekvatni resuscitaci vCetné podani opakovaneho adrenalinu, je prognoza
na preziti a dobry neurologicky outcome bohuzel Spatna... ®

Mozné pri€iny pretrvavajici cyanézy a bradykardie:
Relativné ,,lehce‘ ovlivnitelné:
- aspirace mekonia pfi intrauterinnim gaspingu — odsat pod laryngoskopickou kontrolou

- tenzni pneumothorax — u fraktury klicku, pfi dystokii ramének, vzacné u pretlakové ventilaci...,
diference v poslechovém nalezu, urgentni hrudni punkce / drenaz v 4. mezizebf¥i v predni axilarni linii

- pfetrvavajici efekt opioidu podanych matce — pouzit antagonistu, naloxon titracné, pozor na
predCasné odeznéni ucinku.

- myorelaxeace - prokazalo se, ze cca 16% podané davky rokuronia matce pfechazi pres placentu.
Pri podezfeni na myorelaxaci podat Bridion.

- hypovolemicky sok napfr. pfi abrupci placenty — pokud reaguje jenom na bolusy tekutiny, zajistit
krevni transfuzi

Na misté tézce ovlivnitelné:
Prenatalné nepoznana srdecCni vada, diafragmaticka hernia, plicni vada,...



Kdy resuscitaci ukoncit?

Pokud je nedetekovatelna akce srdecna vice jak 10 — 15 min.
Pravdepodobne totiz jiz zastava trva nekolik desitek minut pred porodem...

Zavisi ale i od okolnosti, u riznych kongenitalnich anomalii je s otazkou jestli KPR
zahajovat... U prenatalne zjistenych by mel byt koncensus terapie stanoven dopredu.

Extremni prematurita — zachranuje se dité starsi nez 24+0 tyden gravidity, nebo
alespon 500 gramove, nebo pokud nesplnuje ani jedno z vySe uvedenych, ale jevi
jasné znamky zivota po néjakou dobu (liSi se to centrum od centra)



Resuscitace novorozence je velice stresujici zalezitost a Casto
probiha za pritomnosti alesporn jednoho z rodicu.
Je dulezité uvédomit si nutnost adekvatni KOMUNIKACE!

Staci rict, ze udeélate vse co budete moct, aby jste det’atko
zachranili...

V idealnim pripadé se rodi€um nékdo z tymu prubézné vénuije.
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Zevni srdecni masaz 3:1

POROD

Pripravit misto a pomucky, spustit ¢as

Osusit, zakri'tE stimulovat

Zvazit Zhodnotit klinicky stav
volani o o
Dychaci cesty udrzet otevrené
omocC
P 5 inflacnich dechd maskou

. 11

Znovu zhodnoceni klinického stavu

30 s

4

60 s

4

Akce srdecni pod 60/min: Zveda se hrudnik?

Znovu zhodnotit akci kazdych 30 s

l.v. vstup
Rescuscitacni leky

—> NE

Vratit se k dychacim cestam a ventilaci

Akceptovatelna SpO, na pravé ruce:
2 min: 60 %
3 min: 70 %
4 min: 80 %
5 min: 85 %
10 min: 90 %



'/ Resuscitation Council (UK) FI¥E Paediatrisc;: Adva?ced Lite
uppor

Unresponsive

Resuscitace novorozence |
mimo porodni sal T s

L (1 min CPR first, if alone)
/ CPR \

(5 initial breaths then 15:2)
Attach defibrillator/monitor

K Minimise interruptions /

= resuscitovat jak malé ditée

Assess rhythm

« Otevrené dychaci cesty

« 5 uvodnich vdechu (nejcastéji respiracni pricina)
« KPR 15:2 (jde jiz 0 zachovani obéhu)
* 1 minutu resuscitovat, potom volat . O

Return of spontaneous Non-shockable
circulation (PEA/Asystole)

1 Shock
v v . . , | 4Jkg" Immediate post cardiac 1
Y, dé defibrilovatelného rytmu 4 J/k L e
pripaae detipriiovateineno u s A e
Controlled oxygenation and
H . Yo ventilation
° Ad re n aI I n 1 O u g/kg ( 1 . 1 O OOO) Immediately resume Investigations Immediately resume
CPR for 2 min Treat precipitating cause CPR for 2 min
Minimise interruptions Temperature control Minimise interruptions
During CPR Reversible Causes
e Ensure high-quality CPR: rate, depth, recoil e Hypoxia
Plan actions before interrupting CPR e Hypovolaemia
e Give oxygen e Hyper/hypokalaemia, metabolic
e Vascular access (intravenous, intraosseous) e Hypothermia

e Give adrenaline every 3-5 min

e Consider advanced airway and capnography

e Continuous chest compressions when advanced
airway in place

e Correctreversible causes

e Consider amiodarone after 3 and 5 shocks

Thrombosis (coronary or pulmonary)
Tension pneumothorax

Tamponade (cardiac)
Toxic/therapeutic disturbances




TRENINK déla mistry - simulace
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Dobra zprava -
novorozenec vygrii opravdu hodne ©
A' :

-

"'
P d

- Is his heart beating?
-No, no I'm sorry

https://lwww.youtube.com/watch?v=o0c117AdI5qqg



https://www.youtube.com/watch?v=oc1l7Adl5gg

Dekuji
Za pozornost
©

* PAEDIATRIC

Vidime se na dalsich akcich pro mladé anesteziology na kongrese
CSARIM 2.-4.10.2019 a predevsim na konferenci AKUTNE 16.11. 2019 ©




