KOMPLEXNI/ZAJISTENI A RESUSCITACE NOVOROZENCE:
INTERVENCE PRI DOMACIM PORODU A TRANSPORTU V SANITE

KNEZU E., DETSKE ODDELENi KRAJSKA NEMOCNICE V LIBERCI

HS] Krajska nemocnice Libere, a.s.



EXTRAMURALNI POROD

Priciny:
- matka chce rodit doma
- pozdni transport (podceneéni pfiznaku porodu ze strany rodiCky)
- prekotny porod (u multipar, do 2 hod od pocCatku porodu)

V Cem je takovy porod atypicky
* nestandardni podminky
 rodici ma starost o dva zivoty (rodici matka a novorozenec)

HS] Krajska nemocnice Liberec, a.s.



EXTRAMURALN| POROD
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CNEOS - POZADAVKY - JEDNAN{ NA MZ

* Definovani pravni odpovednosti ve vztahu k postizeni zdravi novorozence
* Podepsany IS s domdacim porodem pro asistujiciho porodnika/asistentky

* Min. 2 osoby, z toho jedna s prokazatelnymi znalostmi KPR novorozence
(certifikovany kurz resuscitace novorozence)

e Zajisténi adekvatnich hygienicko-epidemiologickych podminek
* Materialné technické zaijsténi

e ZN s detailnim popisem prubéhu porodu a poporodni adaptace novorozence



STANOVISKO CNEOS K PORODUM MIMO
ZDRAVOTNICKE ZARIZENI

o zvysuje riziko ohrozeni zdravi a zivota pro matku a zejména pro
novorozence, kdy jeho prava a zajmy pri domacim porodu nejsou v
soucasné dobé v CR zadnym zpusobem legislativné hajeny

Ifll:u:] Krajska nemocnice Liberec, a.s.




ROZHODNUTI US PODZIM 2024

Porodni asistentky podle soucasné pravni upravy mohou vést domaci porody. Pri
poskytovani této sluzby ale nepuljde o poskytovani zdravotnich sluzeb.

* Vedeni porodu jakozto zdravotni sluzbu poskytuji porodni asistentky (a dalsi
opravnéné osoby) pouze ve zdravotnich zarizenich

» Za doprovazeni pri domdcim porodu tedy nemuze byt nikdo, ani osoba
odborné vzdelana jako porodni asistentka, prestupkove stihan podle zakona
o zdravotnich sluzbach,”



RIZIKA

Akutni hypoxie/asfyxie plodu, resp. novorozence

Zivot ohroZujici krvaceni matky

V CR neni mozné zajistit rychly a nekomplikovany transport

CGPS - planovany porod mimo zdravotnické zafizeni - postup non lege artis

Ifll:u:] Krajska nemocnice Liberec, a.s.



ANAMNEZA

» Kolikaté téhotenstvi? Kolikaty porod

e Tyden téhotenstvi

» Cetnost téhotenstvi

« Odtok plodové vody? Cira/ zkalena?

e Krvaceni

 Komplikace v téhotenstvi

* Predchozi porod — komplikace, vaginalné/ s.c. - indikace?

* | Téhotensky prikaz

HIEIIJ Krajska nemocnice Liberec, a.s.




STATISTIKA

- 85% novorozencu spontanné dycha bez jakékoliv intervence
- 10% novorozencu potrebuje taktilni stimulaci, odsati...

- 5% novorozencu potrebuje NIV

- 0,4-2% novorozencu potrebuje intubaci + ventilaci

- 0,3% novorozencu potrebuje kompresi hrudniku

- 0,05% novorozencUl potrebuje adrenalin

- Potreba stabilizace a resuscitace narlsta se stupném nezralosti a u déti s VVV

- Cca 30% novorozencu, kteri vyzaduiji resuscitaci, bez RF v téehotenstvi

HS] Krajska nemocnice Libere, a.s.




MATERIALNE-TECHNICKE
VYBAVEN| K PORODU MIMO
ZDRAVOTNICKE ZARIZENI

* Prostredky k udrzeni tepla

* Samorozpinaci vak s vhodnou velikosti
oblicejové masky - idealné novorozenecky
(objem 250 ml, nevyhody: neni PEEP,
nestabilni PIP)

 Sterilni nastroje pro podvaz a nasledné
bezpecCné prestrizeni pupecniku
e (Odsavani

* Monitor, resuscitacni kufr

RESCUE

{ NAHLY:POROD = NAHLY POROD
~ SUDDEN BIRTH

boe”




ZAKLADNI PODMINKY BEZPROBLEMOVE ADAPTACE
NOVOROZENCE

* Eliminace amnialni tekutiny z bronchoalveolarniho systému

* Ustanoveni funk¢ni rezidualni kapacity plic

e Zahajeni pravidelného dychani - } pO2, svétlo, hluk, chlad

* Snizeni plicni vaskularni rezistence se zvySenim prutoku krve plicemi

e Zvyseni systémove vaskularni rezistence

e Uzavreni pravolevych fetalnich zkratl pres foramen ovale a ductus arteriosus

IfIE:] Krajska nemocnice Liberec, a.s.




PORUCHY ADAPTACE NOVOROZENCE

e Vulnerabilni proces

* NejcCastéjsi priciny poruchy adaptace:
o Perinatalni asfyxie
o Infekce
o VVV

o Neadekvatni poporodni zajiSténi novorozence - termomanagement

HS:I Krajslka nemocnice Liberec, a.s.




TERMOMANAGEMENT

 Méreni v axile nebo v rektu (36,5-37,5 st.C), chladovy stres jiz 36,0-36,4 st.C

« KOMPLIKACE SPOJENE SE ZTRATAMI TEPLA — evaporace, radiace, konvekce,
kondukce

o Aciddza, metabolicky rozvrat
o Deplece surfaktantu
o Hypoglykemie

o Hypoxie




PECE O DONOSENEHO NOVOROZENCE

Al

 Ofrit dité suchou, idealne nahratou plenou/rucnikem

« Polozit dite na bricho matky

* Prerusit pupecnik, podvazat cca 1-2 cm od uponu - idealné az po
provzdusnéni plic, DCC — event. milking

« Zabalit dite
« Bonding nebo dite k partnerovi

HE:] Krajska nemocnice Liberec, a.s.




Stimulace dychani

UVODNI STABILIZACE

e osuseni suchou plenou a odstranéni mokrych plen
* TAKTILNi STIMULACE - tfeni plosek nohou a zad

« ODSATI z orofaryngu a nosu, pfipadné z trachey je indikovano pouze pfi zjevné
obstrukci dychacich cest Ci nutnosti umelé plicni ventilace
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Initial assessment (Fig. 3)
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« Zhodnoceni svalového napéti (a barvy) A

e Zhodnoceni dy’chém’, dechového usili Fig. 3- Assessment of tone, breathing and heart rate help

AR determine the need for intervention.
o Adekvatné

o Abnormalni — gasping, grunting
o Nepritomné

 Zhodnoceni tepové frekvence

o Dostatec¢na nad 100/min
o Pomald 60-100/min, hrozici hypoxie

o Velmi pomald/ neptitomnd pod 60/min —
kriticka, susp. hypoxie



SATISFACTORY
TRANSITION —
,HAPPY"

* Dostatecny tonus
e Spontanni ventilace nebo krik

* TF nad 100/min

* Podvaz pupecniku,
termomanagement, skin-to-
skin kontakt

Fig. 4a - Satisfactory transition.

Good tone
Vigorous breathing or crying
Heart rate — fast (>100min ")




INCOMPLETE
TRANSITION —
NOT SO HAPPY

* Snizeny tonus
 Nedostatecna ventilace
 Pomala TF (pod 100/min)

* Opozdény podvaz
pupecniku, osuseni

e VENTILACE — ambuvak
e Kontrola TF

* Dle dalsiho vyvoje event.
zahajeni resuscitace

NO BREATHING

= RESP

Fig. 4b - Incomplete transition.

Reduced tone
Breathing inadequately (or apnoeic)
Heart rate — slow (<100 min )




POOR/FAILED
TRANSITION - BAD

* modrg, bledé

* hypotonie (floppy baby)

* Apnoe

* AS pod 60/min — suspektni/vyznamna hypoxie

» lhned podvaz pupecniku, osuseni
» Udrzet prichodné dychaci cesty

» Kontinualni zhodnoceni TF, dychani, efektu
ventilace

» Dle dalsiho vyvoj event. kompletni KPR

NO BREATHING

.

VERY SLOW <60 min '/ABSENT v

Fig. 4c - Poor/failed transition.

Floppy + Pale
Breathing inadequately or apnoeic
Heart rate — very slow (<60 min ") or undetectable



VENTILACN| PODPORA

e Dité nedycha dostatecné nebo dycha nepravidelné
 TF pod 100/min

e Odpovidajici velikost masky

e QOdsavani— pouze pokud je vidét mekonium,
krevni srazeniny apod

e Rutinni odsavani se nedoporucuje —

opozduje se tim provzdusnéni plic

Flogad Mewtral Extended

Fig. 6a - Head in a neutral position. Face is horizontal
imiddle picture), neither Nexed (left) or extended [right).

itk 25 o Hzﬂ' -5 Fiﬂ; [ TST

mv

Fig. 7 - Five 2 3s inflations are given via lacemask.
Assess hearl rate response and chest movement.



VENTILACE
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* nejprve 5 infla¢nich decht a nasledné kontrola srdecni frekvence:

* PPV pfi apnoe, gaspingu nebo TF pod 100/min

* pokud je srdecni frekvence nad 100/min., ale dité nedychd — ventilace s
frekvenci 30/min - insp/exsp 1:1, kontrola TFa 30 s

e pokud je srdecni frekvence pod 100/min. — kontrola polohy ditéte
a pohybU hrudniku, dle potreby odsati, uméla plicni ventilace (fr 30—
40/min, kontrola srdecni frekvence

* indikace endotrachealni intubace nebo zavedeni laryngealni masky



INTUBACE

- LARYNGOSKOP

- lzice velikost 1 pro donosené a lehce nedonosené déti

- velikost O pro déti pod 32.g.t.

- videolaryngoskop

- ENDOTRACHEALNI KANYLA (ETC) - vnitfni pramér = gestaéni vék v tydnech/10

- Orientacné: 2.5 mm kanyla pro déti <1kg, 3.0 mm kanyla pro déti s por. hm. 1-2
kg, 3.5 mm kanyla pro déti s por. hm. 2-3 kg, kanyly 3.5 nebo 4.0 mm pro déti s
por.hm. nad 3 kg



HLOUBKA ZAVEDENI ETC
HMOTNOST V KG + 6 CM (ZE STREDU HORNIHO RTU)

Corrected gestation (weeks) Actual weight (kg) ‘ ETT mark at lip (cm)

0.5-0.6 55
6.0
65
‘ 7.0
75




VENTILACE

e Laryngealni maska — déti nad

Table 1 - Approximate oral tracheal tube size by

cca 34.g.t. (2000 g) mademy T mehesibe fene®
* Intubace s Mo (o) e b
e Nad 32.g.t. Fi02 21%, i 4 >
. 28-31.g.t. Fi02 21-30% 0
« Pod 28.g.t. FiO2 30% 1 o3 a2

41.43 80 4.0




CIRKULACE

e Kontrola ucinnosti PPV - srdecCni frekvence, pulzni oxymetrie (preduktalné, tj.
na pravé horni koncetiné), frekvence dychani

 Meéreni TF: palpace uponu pupecniku, fonendoskop, pulsni oxymetrie
e Vzestup TF - nejcitlivejsi ukazatel efektivni PPV

e Pokud za dalSich 30 s trva bradykardie < 60/min - zkontrolovat u¢innost PPV
(zvedd se hrudnik?), event. NSM, event. intubace



KOMPRESE HRUDNIKU - ZAJISTENI KREVNIHO OBEHU

* Pokud TF zGstava pod 100/min po 30 s kvalitni ventilace

* Synchronné — 120/min, pomér komprese/dechy 3:1, zhodnoceni po 30 s
e ZvysSeni FiO2

v" komprese dvéma prsty vedle sebe nebo dvéma palci proti sobé

v" komprese ca 1/3 hloubky hrudniku

* rychlé a pevné stlaceni hrudniku cca o jednu tretinu (v predozadnim rozméru), mezi kompresemi pozor
dostatecny Cas k naplnéni srdce;

v" kazdych 30s kontrola AS, pokud nad 100/min, masaz gkon(“:it




FARMAKOTERAPIE

Pri pretrvavajici bradykardii zvazit farmakoterapii

Kanylace v. umbilicalis, event. intraosealni pristup

* ADRENALIN — asystolie, bradykardie <60/min navzdory adekvatni ventilaci 100% kyslikem
 10-30 pg/kgi.v. (= 0,01-0,03 mg/kg i.v.)

* tj.0,1-0,3 ml/kg v fedéni 1:10 000 (1 mg adrenalinu do 10 ml fyziologického roztoku Ci
5% glukdzy)

* VOLUMEXPANZE (hypovolémie - napt. abrupce placenty)
« 10 ml/kg




FARMAKOTERAPIE

e 4,2% natrium bikarbonat

* 1-2 mmol bikarbonatu na kg velmi pomalu i.v.

e 10% glukdza - 2,5 ml/kg i.v.

* indikace: prevence a lécba hypoglykémie v ramci poresuscitacni
péce




EUROPEAN
(Antenatal counselling) ) | RESUSCITATION
Team beafing & equpmen chedk J COUNCIL

Preterm < 32 weeks Birth
Delay cord clamping # possible

Place undried in plastic Start the clock or note the time
wrap + radiant heat Dry/wrap, stimulate, keep warm

Assess tone, breathing, heart rat

L
Inspired oxygen ’
(2 32 waeks 21%) i inadegqusts brumhing:

26-51 weoks 21-30% Open the sirway
<28 weeks 30% Pretarm - Consides CPAP

if gasping or not breathin
Start with 25cm H O Give S inflations (30 cm H, O]
Apply SpQ, +/- §CG

v ivY

Reassess

If no ncrease in he

Accepteble
pro-ductal 5p0O,
2 min 65% If the chest is not moving
S min B5% Chack mask, band and jaw possca
10 min 90% 2.parsan sppon
SuctionLaryngoeal Mask/Trachod tubel
Consider ncreasing the inflasion pressee
Rupuat S inflations

$

Reasyess

FUNLVEIAWIL NIVINIVN
¢d13H Q33N NOA OQ - JSY S3NIL

When the chest & moving
continue ventilaticn

If the heart rate is absent/very slow (<60 min')
after 30 suconds of ventilation

C dinato 3 chost compe LI
Incresse axygen fo 100%
Consder imubation # sot done aleady
lor laryngos mask if insubation mot possible)

Reassess
art rate «

e

H the heart rate remaing abrent/vary sdlow:
Vascular access and drugs
Caonslder other acions
#3: preumothorax, hypovolaemia
congenital abnormality

Update parenss and cabret tanm
Comgpl ecords

SNOLLYENLYS L3DHVL JATIMOY OL NIDAXO AAVHLIL




DEKUJI ZA POZORNOST

Wyrabét feplo je tokova zodpovédnost aZ mi z foho bsha mraz
po 2adech...




