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(Pfedporodni konzultace)

rola pomicek

Nezralost<321.g.:

UloZit do félie pod

tepelny z&Fid Osuleni/ zabaleni, stimulace, udrieni v teple

[ Zhodnoceni tonu, dychéni, srdeéni frekvence ]

Otevieni dychacich cest

Gasping nebo apnoe:
5 inflagnich vdechi (30 cm H,0)

2 Xy +/- EKG

Zatits 25 cm H0

Zhodnaceni
Pokud SF nestoupd,
sledovat zvedéni hrudniku

Akceptovatelné
predukesini s

2min 653 Pokud se hrudnik nezveda
5 min 85% f

10 min  90%

Opakovat 5 inflaénich dechd

Zhodnocen!
Pokud SF nestoupd,
Sledovat zvedani hrudniku

¢ hrudnik zveda:

at ve ventila,

2e po 30 s ventilace
$F neni piitomna/ Je velmi pomala {<60/min):
detni ma

[ Zhodnoceni SF kaidych 305 J

Jestlize SF neni pfitomna/ je velmi pomald (<60/min)
Zajigténi cévniho pistupu + Kky
g y

(@)

EUROPEAN
RESUSCITATION
COUNCIL

Evoluce,
ne revoluce

ALGORITMUS RESUSCITACE
NOVOROZENCE

Pfedtasné narozeny

Neosuseného vioZte do
plastové félie, nasadte Eepitku
PouZijte vnéjsi zdroj tepla

Pokud dyché: podpora pomoci
CPAP 6 cmH;0, O, 230 %.

Zatnéte s 25 cmH;0, O; 230 %.

( Opakujte 5 inflagnich vdechi |
<@ Znovu zhodnotte >
L §
NE Pokud srdeéni frekvence nestoupa:
Zkontrolujte zvedani hrudniku

2025

Pfedporodni konzultace
Pfiprava tymu a kontrola pomicek
1

I Porod

Zapnéte stopky

‘OdloZte podvaz pupeéniku ‘

emné stimulujte
Osuite, zabalte, nasadte Cepitku

Udrhute tepelny komfort
1

@ Zhodnotte dychani a srdeéni lrekverb

1
. Nedostatedné dychani:
Zpri) dychaci cesty
1

Zéstava dechu nebo lapavé dechy:
Provedte 5 inflagnich vdech(
Zatnéte s 30 cm H;0, PEEP 6 cm H;0, 21% O,
2valte pulsni oxymetr +/- EKG

<¢ Znovu zhodnotte >

Pokud srdecni frekvence nestoupd:
Zkontrolujte zveddni hrudniku

Pokud se hrudnik nezveda:
+ Zkontrolujte masku, polohu hlavy, pfedsunuti
olni lzlislli P ks

+ Zvalte jiné zplsoby zprichodnénl dychacich cest
+ Zvalte avydeni inspirafniho tlaku

lmo

Pokratujte ve ventilaci s pozitivnim tlakem
Piehodnotte po 30 s

Pokud je srdedni frekvence <60/min:
Zatnéte stlatovat hrudnik

+ 3stlaen(: 1 vdech
* 100% koncentrace O;

+ ZvaZte intubac), Amkud jesté nebyla provedena
(nebo laryngeal i masku, neni-li intubace moznd)

1
<” Zhodnoceni kaZdych 30 s >

1
» Adrenalin: 10-30 pg/kg katdé | .
4minuty Pokud e srdeéni frekvence <60/min:
* Tekutiny (krev/roztoky) 10 mitkg = Cévnlvstup (UVC/i.0.)

« Glukbza 10% (pfi nizké glykémil):
2mirkg

» Zvaite podani Iékd a tekutin
= Zvalte dal’ faktory

* Pneumotorax
+ Hypovolémie

* Vrozend vada
+ Selhini vybaven|

Informujte rodize

Debriefing tymu

0. - Intracsedini; PEEP - pozltivnl thak na kond vydechu;

GUIDELINES

2825

Cilové SpO;

Prava ruka
3min 70-75%
Smin 80-85%
10min  85-95%

adeanmyes Ao Juazesop X qisAy axinoiy




GUIDELINES
ALGORITMUS RESUSCITACE ?@25
NOVOROZENCE (R

Pfedporodni konzultace
PFiprava tymu a kontrola pomiicek
L

Porod

PFed€asné& narozeny Zapné "
apnéte stopky
1§

novorozenec <32 tydnu

OdloZte podvaz pupeéniku
Jemné stimulujte
Osuste, zabalte, nasadte Cepicku

Udrzujte tepelny komfort

@ Zhodnotte dychani a srde¢ni frekve@
-

plastové félie, nasadte Eepick
PoufZijte vnéjsi zdroj tepla

Porod
Zapnéte stopky

OdloZte podvaz pupecniku
Jemné stimulujte
Osuste, zabalte, nasadte cepicku

UdrZujte tepelny komfort

!

@ Zhodnotte dychani a srdecni frekvenci

Prehodnotte po 30 s

njo|da3 jujewiou 3ifnzipn

Pokud je srde¢ni frekvence <60/min:
Zatnéte stlatovat hrudnik

+ 3stlaceni: 1 vdech
+ 100% koncentrace O,

3384NIES YOI JUIZE!

+ Zvazte intubaci pokud je$t& nebyla provedena
(nebo laryngealni masku, neni-liintubace mozna)

I

@ Zhodnoceni kazdych 30 s >

1
Pokud je srdeéni frekvence <60/min:

« Adrenalin: 10-30 pg/kg kazdé

4 minuty
= Cévnivstup (UVC/i.0.)
« Zvaite podani 1€kl a tekutin
= Zvazte dalsi faktory

+ Tekutiny (krev/roztoky) 10 mi/kg
+ Glukéza 10% (pfi nizké glykémii):
2ml/kg

* Pneumotorax
* Hypovolémie
+ Vrozend vada

Management
pupechiku

Videalnim pfipadé se provadi odlozeny podvaz
pupecniku u vSech porodd, po inflaci plic a pred
podanim uterotonik

Novorozenci, ktefi nepotrebuji podporu: odlozeny
podvazu pupecniku alespon 60 s

Novorozenci, ktefi vyZzaduji resuscitaci: preruste
pupecnik do 30 s k minimalizaci zpozdéni
nezbytnych intervenci

Pokud lze stabilizaci s nepferusenym pupecnikem
provést bezpecné, je vhodnéjSi pozdéjsi preruseni
pupecniku, zejména u novorozencu < 34. tyden

Alternativa u novorozencUl = 28. tydnU: milking
nepreruseného pupecniku, ale pouze pokud
nelze provést odlozeny podvaz pupecniku (NE u
novorozencl < 28 . tyden)



ALGORITMUS RESUSCITACE
NOVOROZENCE

Predporodni konzultace
PFiprava tymu a kontrola pomuicek

1
Porod
Zapnéte stopky

Neosuseného vioZte do
plastové félie, nasadte €epicku -,
Pouzijte vnéjsi zdroj tepla

Odlozte podvaz pupecniku
Jemné stimulujte
Osuste, zabalte, nasadte Cepicku

udrzujte tepelny komfort

Predcasné narozeny
novorozenec <32 tydnu

Neosuseného vioZte do
plastové félie, nasadte Cepicku
Pouzijte vnéjsi zdroj tepla

Zkontrolujte zvedani hrudniku

l ANO

— M Pokracuiteve ventilaci s pozitivnim tlakem

GUIDELINES

225
R

Cilova SpO.

Prav.

3 min
5 min
10 min

4 ruka

70-75 %
80-85%
85-95%

njo|da) jujewou 3xfnzip

30p 31 1IsKy 23l

OdloZte podvaz pupecniku

Jemné stimulujte

Osuste, zabalte, nasadte Cepicku

UdrZujte tepelny komfort

Uvodni kroky 9
|

« Béhem odlozeného podvazu pupecniku:
termomanagement + stimulace + zhodnoceni

* S poklesem télesné teploty stoupa mortalita a
morbidita

* Osuseni, kontakt skin to skin, ¢epicka, nahraté
rousky

< 32.tyden: neosuseného novorozence dat do

plastikoveé félie pod tepelny zafric

* Opakovana jemna stimulace zlepSuje dechové

usili a saturace

Delayed
Cord Clamping
(DDC)

A

Initial

Stimulation
assessment

Thermal care



GUIDELINES
ALGORITMUS RESUSCITACE _%@%?
NOVOROZENCE Lo

Predporodni konzultace
PFiprava tymu a kontrola pomuicek

1

Predcasné narozeny [ - F:arod y l
novorozenec <32 tydnd ap"Eti stopky
Neosuseného vioZte do OdloZte podvaz pupecniku
Jemné stimulujte
plastové félie, nasadte epicku -.......... Osuste, zabalte, nasadte Zepitiu
Pouzijte vnéjsi zdroj tepla i
udrzujte tepelny komfort
Daliid AVirhAs madnars mamaci

Zkontrolujte zvedani hrudniku

Pokud se hrudnik nezveda:
= Zkontrolujte masku, polohu hlavy, predsunuti
dolni celisti
- Zvaite jiné zplsoby zpriichodnéni dychacich cest
= Zvazte zvySeniinspiracniho tlaku

Opakujte 5 inflaénich vdecht
1]

]
<” Znovu zhodnotte >
>

1
Pokud srde¢ni frekvence nestoupa:
Zkontrolujte zvedani hrudniku

l ANO

Pokud je srdecni frekvence <60/min:
Zacnéte stlagovat hrudnik
+ 3stlaceni: 1 vdech

+ 100% koncentrace O

+ Zvazte intubacj, pokud jesté nebyla provedena
(nebo laryngealni masku, neni-liintubace mozna)

1

@ Zhodnoceni kaZdych 30 s >

1
Pokud je srde¢ni frekvence <60/min:

+ Adrenalin: 10-30 pg/kg kazdé
4 minuty

+ Tekutiny (krev/roztoky) 10 mi/kg G-
*+ Gluké6za 10% (pfi nizké glykémii):
2ml/kg

« Cévnivstup (UVC/i.0.)
* Zvaite podani €kl a tekutin
- Zvaite dal3i faktory

+ Pneumotorax
* Hypovolémie
* Vrozena vada
+ Selhdni vybaveni

Informujte rodice
Debriefing tymu

CPAP - kontinualni pozitivni tlak v dychacich cestach; EKG - elektrokardiogram; i.o0. - intraosealni; PEEP - pozitivni tlak na konci vydechu;
PPV - ventilace s pozitivnim tlakem; SGA - supraglotické pomticky; SpO; - saturace periferni krve kyslikem; UVC - pupegnikovy Zilni katétr

Pokracujte ve ventilaci s pozitivnim tlakem
PFehodnotte po 30 s
1 ]

22e4N3ES PAO|S? JUSZESOP ¥ N)|SAY B3INJINL

nicialni zhodnoceni

* Neadekvatni dychani/ gasping/ apnoe
e Srdecnifrekvence: > 100/60-100/<60

* MensSidldraz na barvu klize

* Je potreba dalSi pomoc?

* Rostoucivyznam EKG jako kontinualni metody
hodnoceni SF (pfesnéjSi nez jiné metody)

* Auskultace zUustava rozumnou prvni volbou

Breathing: regular Breathing: inadequate Breathing: absent

HR: > 100 min-' HR: 60-100 min™' HR: < 60 min~'
Assess Stimulation: Stimulation: Stimulation:
Perform gentle tactile good response reduced response no response
stimulation during DCC Tone: good Tone: reduced Tone: floppy

! 1 !l 1
] Incomplete Unsuccessful
CLASSIFY Satisfactory L -

transition? transition®

1 1

!

!

Routine care

Support transition

Start resuscitation

INTERVENE o Stimulation, Inflation, Ventilation
Remain with mother . -
Inflation, Ventilation Ask for help
! |} |} ]
Consider .
Regular ) Start continuous

. continuous i

observation e monitoring®

Reassess monitoring®




GUIDELINES
ALGORITMUS RESUSCITACE 2@25
NOVOROZENCE
Pfedporodni konzultace
PFiprava tymu a I;ontrola pomucek o v Ve Ve
Predcasné& narozeny [ ltorod ‘
novorozenec <32 tydnd Zapneti stopky [
Neosuseného vlozte do OdloZte podvaz pupeéniku

Jemné stimulujte
Osuste, zabalte, nasadte Cepicku

Udrzujte tepelny komfort

plastové félie, nasadte €epicku ..........
PouZijte vnéjsi zdroj tepla

* Polohovani + pfedsunuti dolni Celisti

] |
Nedostate¢né dychani:
Zprichodnéte dychaci cesty

Pokud dycha: podpora pomoci
CPAP 6 cmH;0, O; >30 %.

* Preferovana podpora dychacich cest 2 osobami
e e (ucinnéjsi) nez technika provadéna 1 osobou

5min 80-85%

Zastava dechu Nebo lapave dechy:
Provedte 5 inflanich vdech(
Zagnéte s 30 cm H;0, PEEP 6 cm H;0, 21% O,

Zagnéte s 25 cmH,0, 0; 30 %. -

 Nosniinterface nebo oblicejova maska vhodné

Nedostatecné dychani: velikosti

Zpruchodnéte dychaci cesty

* Pokud je ventilace pomoci oblicejové masky
neucinna, je tfreba zvazit pouziti supraglotické
pomucky (SGA) = LMA > vzduchovody NPA, OPA

e Odsavani pod kontrolou zraku, je-li potfeba

. e plsoby zpriicho:
- Zvazte zvySeni inspiracniho tlaku

Opakujte 5 inflaénich vdecht

[ l
<” Znovu zhodnotte >
>

1
Pokud srdecni frekvence nestoupa:
Zkontrolujte zvedani hrudniku
l ANO

@ Pokratujte ve ventilaci s pozitivnim tlakem
Pfehodnotte po 30 s
1 |

Pokud je srdecni frekvence <60/min:
Zacnéte stlacovat hrudnik

Videolaryngoskopie (pokud je k dispozici) > vySsi
uspésnost prvniho pokusu pri orotrachealni
intubaci

+ 3stlaceni: 1 vdech
+ 100% koncentrace O,

+ Zvazte intubaci pokud je$t& nebyla provedena
(nebo laryngealni masku, neni-liintubace mozna)

3384NJES SAO|D JUIZESOP 3 XI|SAY 33NINL
[ ]

1
@ Zhodnoceni kazdych 30 s >
] |
+ Adrenalin: 10-30 Lg/kg kazde Pokud je srdeéni frekvence <60/min:
4 minuty
« Tekutiny (krev/roztoky) 10 ml/kg == = Cévnivstup (UVC/i.0.)
+ Glukéza 10% (pfi nizké glykémii): « Zvaite podani 1€kl a tekutin
2ml/kg

« Zvazte dalsi faktory

: 1
* Pneumotorax H
* Hypovolémie E Informujte rodice
+ Vrozendvada |NO0TTTTT Debriefing tymu e
+ Selhéni vybaveni N

CPAP - kontinuainf pozitivni tlak v dychacich cestach; EKG - elektrokardiogram; i.o. - intraoseaini; PEEP - pozitivni tlak na konci vydechu;
PPV - ventilace s pozitivnim tlakem; SGA - supraglotické pomiicky; SpO; - saturace periferni krve kyslikem; UVC - pupetnikovy Zilni katétr
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GUIDELINES
PICAWEN

NOVORO Zastava dechu nebo lapavé dechy:

Provedte 5 inflaénich vdechu

7afnate s 30 cm H,0, PEEP 6 cm H;0, 21% O;

Pokud dycha: podpora pomoci| Zvazte pulsni oxymetr +/- EKG

CPAP 6 cmH,0, O, =230 %. 1

Znovu zhodnotte

>

|

Zacnéte s 25 cmH0, O; 230 %. [Pokud srdecni frekvence nestoupa:

Zkontrolujte zvedani hrudniku

okud se hrudnik nezveda:

dolni celisti

« Zvaite zvyseni inspiracniho tlaku

« Zkontrolujte masku, polohu hlavy, predsunuti

« Zvazte jiné zpusoby zpruchodnéni dychacich cest

|

Opakujte 5 infla€nich vdech

!

<e Znovu zhodnotte

>

!

NE Pokud srdecni frekvence nestoupa:
Zkontrolujte zvedani hrudniku

>

l ANO

@

Prehodnotte po 30 s

Pokracujte ve ventilaci s pozitivnim tlakem

Inflace plice, ventilace

* Inflace plice do 60 s: 5 inflaCnich vdecht - Ti 2 -
3s

* 232.tyden: PIP30cm H,O ‘)x.
[ g
¢ <32.tyden: PIP25¢cm H,O

e ZvySeni PIP: pokud jsou techniky pro otevreni
dychacich cest neucinné

e Snizeni PIP: kdyzZ je vidét zvedani hrudniku a
dochazi ke klinickému zlepseni

* Preferovano pouziti T-spojky: PEEP 6 cm H,O
* Zhodnoceni po kazdé sérii 5 inflaci
* Nasledna ventilace PPV 30/min.-Ti1s

e CPAP 6 cm u spontanné ventilujicich
novorozenctl < 32. tyden event. u novefezencl s




ALGORITMUS RESUSCITACE

NOVOROZENCE
Pfedporodni konzultace
PFiprava tymu a kontrola pomiicek
Predcasné& narozeny [ - Iiorod o
novorozenec <32 tydnu apneli stopky

plastové félie, nasadte €epicku ... Jemné stimulujte

Neosuseného vlozte do OdloZte podvaz pupeéniku
» . X Osuste, zabalte, nasadte Cepicku
PoufZijte vnéjsi zdroj tepla

Udrzujte tepelny komfort

1
@ Zhodnotte dychani a srde¢ni frekve@
1

Pokud dycha: podpora pomoci | Nedostate¢né dychani:
CPAP 6 cmH;0, O, 230 %. Zprichodnéte dychaci cesty
1

Zastava dechu nebo lapavé dechy:
Provedte 5 inflagnich vdech(
Zaénéte s 25 cmH,0, 0, 230 %. - Zagnéte s 30 cm H;0, PEEP 6 cm H;0, 21% O,

Zvazte pulsni oxymetr +/- EKG

1
@ Znovu zhodnotte >
1

Pokud srdeéni frekvence nestoupa:
Zkontrolujte zveddni hrudniku

Pokud se hrudnik nezveda:

= Zkontrolujte masku, polohu hlavy, pfedsunuti
dolni celisti

- Zvaite jiné zplsoby zprichodnéni dychacich cest

Iete pomoc?

—
Cilova SpO;

Prava ruka
3min 70-75%
5min 80-85 %

10 min  85-95 %

+ Glukéza 10% (pfi nizké glykémii):
2ml/kg

« Zvaite podani 1€kl a tekutin
« Zvazte dalsi faktory

H 1
+ Pneumotorax H
* Hypovolémie E Informujte rodice
+ Vrozendvada |NO0TTTTT Debriefing tymu
+ Selhani vybaveni

CPAP - kontinuainf pozitivni tlak v dychacich cestach; EKG - elektrokardiogram; i.o. - intraoseaini; PEEP - pozitivni tlak na konci vydechu;
PPV - ventilace s pozitivnim tlakem; SGA - supraglotické pomiicky; SpO; - saturace periferni krve kyslikem; UVC - pupetnikovy Zilni katétr

Cilova SpO.,
Prava ruka

3min 70-75%

5min 80-85%
10min 85-95%

3384NJES SAO|1D JUIZESOP 3 XI|SAY 33NINL
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njojda3 jujew.iou 3ifnzipn

Kyslik, cilové saturace

* Inicialnikoncentrace O, :

e 232.tyden:21% O,
e <32.tyden:=30% O,

* Pravaruka - preduktalni saturace

* Cilova rozmezi prijatelné SpO, zahrnuji novejsi

udaje od predCasné narozenych déti

e Titrace kysliku po 30 s

* NedonosSeni novorozenci:

* Vyhnout se hypoxii: nedosazeni cilove SpO,
v 5. min. je spojeno s nepfiznivymi vysledky

* Vyhnout se hyperoxii: snizeni O,, pokud
SpO, prekroCi 95 %
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ZkontroIUJte zvedani hrudniku

GUIDELINES
PICAWEN

l ANO

Pokracujte ve ventilaci s pozitivnim tlakem

<e Prehodnotte po 30 s

Komprese hrudniku

1}

* Podminky: inflace plic (zveda se hrudnik) + PPV 30 s

Pokud je srdecni frekvence <60/min:

Zacnéte stlacovat hrudnik

3 stlaceni : 1 vdech
100% koncentrace O,

« Zvazte intubacj, pokud je5té nebyla provedena
(nebo aryngealnl masku, neni-liintubace mozna)

+ SF <60 min™!

e ZvysSit kyslik na 100 %, po obnoveni SF aktivhé
snizovat dle SpO,

e Zvazittrachealniintubaci nebo pouziti supraglotické
pomucky v zavislosti na zkuSenostech

CPAP - kontinu,
PPV - ventilace

ud srdecni frekvence nestoupa®
Zkontrolujte zvedani hrudniku

lnuo
” Pokracujte ve ventilaci s pozitivnim tlakem
Prehodnctte po30s

Pokud je srde¢ni fek vence <60/min:
Zacnéte stlacovat hrudnik

+ 3stlaeni: 1 vdech
+ 100% koncentraceo

+ Zvazte intubaci pok d jesté nebyla provedena
(nebo laryngealni masku, neni-liintubace moznd)

Zhodnoceni kazdych 30 s

] |
+ Adrenalin: 10-30 Lg/kg kazde ‘ Pokud je srdeéni frekvence <60/min: |
4m|nuty

« Tekutiny (krev/roztoky) 10 mi/kg = Cévnivstup (UVC/i.0.)
+ Glukéza 10% (pfi nizké glykémii): « Zvaite podani 1€kl a tekutin
elulis) + Zvaste dalsi faktory

H 1
* Pneumotorax H
+ Hypovolémie H Informuijte rodice
+ Vrozendvada |NO0TTTTT Debriefing tymu
+ Selhéni vybaveni

tlak v dychacich cestach; EKG - elektrokardiogram; i.
tlakem; SGA - supraglotické pomuiicky; SpO; - saturar i i

2284385 PAOY JUIZESOP X X)ISAY 3[NJ3)

* 3:1 = 45 kompresi: 15 vdechl (béhem 30 s)

e Synchronizované




ALGORITMUS RESUSCITACE
NOVOROZENCE

Predcasné& narozeny
novorozenec <32 tydnu

Neosuseného vioZte do

plastové félie, nasadte €epicku ..........

PoufZijte vnéjsi zdroj tepla

Pokud dycha: podpora pomoci
CPAP 6 cmH;0, O; >30 %.

Zaénéte s 25 cmH,0, 0, 230 %. -

Pfedporodni konzultace
PFiprava tymu a kontrola pomiicek

Porod
Zapnéte stopky
1

Jemné stimulujte
Osuste, zabalte, nasadte Cepicku

OdloZte podvaz pupeéniku
Udrzujte tepelny komfort

|
|

>

1
@ Zhodnotte dychani a srdecni frekve
1

[ Nedostate¢né dychani:

|

Zprichodnéte dychaci cesty
1

Zastava dechu nebo lapavé dechy:
Provedte 5 inflagnich vdech(

| Zagnéte s 30 cm H;0, PEEP 6 cm H;0, 21% O,

Zvazte pulsni oxymetr +/- EKG

@

Znovu zhodnotte

\/

l

Pokud srdeéni frekvence nestoupa:
Zkontrolujte zveddni hrudniku

ANO

Pokud se hrudnik nezveda:

dolinf celisti

= Zkontrolujte masku, polohu hlavy, pfedsunuti

- Zvaite jiné zplsoby zprichodnéni dychacich cest

Opakujte 5 inflaénich vdecht

PotFebujete pomoc?

1

- Zvazte zvySeni inspiracniho tlaku
Znovu zhodnotte

1
NE Pokud srdecni frekvence nestoupa:
Zkontrolujte zvedani hrudniku

)
>
>

l ANO

Pfehodnotte po 30 s

GUIDELINES
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R

Ceévni vstup, leky

 UVC > |0 alternativa
* Adrenalini.v. 10-30 pg kg’ kazdé 4 minuty

Cilova SpO.,
Prava ruka
3 min 70-75%
5min 80-85%
10min 85-95%

@ Pokratujte ve ventilaci s pozitivnim tlake>
pua |

|

Pokud je srdecni frekvence <60/min:
Zacnéte stlacovat hrudnik

+ 3stlaceni: 1 vdech
+ 100% koncentrace O,

+ Zvazte intubaci pokud je$t& nebyla provedena
(nebo laryngealni masku, neni-liintubace mozna)

« Adrenalin: 10-30 pg/kg kazdé
4 minuty

+ Tekutiny (krev/roztoky) 10 mi/kg

+ Glukéza 10% (pfi nizké glykémii):

2ml/kg

1]
@ Zhodnoceni kaZdycl >
1 @

Pokud je srdeéni frekvence <60/min:
= Cévnivstup (UVC/i.0.)
« Zvaite podani 1€kl a tekutin
« Zvazte dalsi faktory

* Pneumotorax
* Hypovolémie
+ Vrozend vada
‘ elhdni vybaveni

CPAP - kontinudIni pozitivni tlak v dychacich cestach; ERG
PPV - ventilace s pozitivnim tlakem; SGA - supraglotické pomiicky; SpO?

Informujte rodice
"""" Debriefing tymu

3333 Bk na konci vydechu;
BIRMem; UVC - pupetnikovy Zilni katétr

M e ——

(e.t. 100 pg kg™)
* Volum 10 ml kg™ (krev 0-, plny krystaloid)

* Bikarbonat vyrazen z doporuceni

= * Duraz na kontrolu hladiny glukozy v krvi > 10%
: glukoza 2 ml kg pouze v pfipadé, Ze je glykemie nizka
, 1 |
* Adrenalin: 10-30 pg/kg kazdeé Pokud je srde¢ni frekvence <60/min:
4 minuty
+ Tekutiny (krev/roztoky) 10 mi/kg == » Cévni vstup (UVC/i.0.)
* Glukéza 10% (pfi nizké glykémii): + Zvazite podani lékl a tekutin
UL « Zvaite dal¥i faktory
ﬂ i I
* Pneumotorax :
+ Hypovolémie : Informujte rodice

* Vrozena vada
« Selhanivybaveni

CEEEEEE

Debriefing tymu




NLS nebo PLS mimo
porodni sal ?

»
> )  Bezprostfedné po narozeni

NEONATAL LIFE e Lzetaké béhem pobytu na JIP/JIRP

SUPPORT novorozencU, zejména u
NLS se vztahuje hlavné na novorozence pfi nedono$enych déti nebo
porodu a v bezprostfedni poporodni fazi, tj. donogenych déti s primarné

béhem adaptace respiraénimi obtizemi

NLS uprfednostnuje ventilaci za ucelem
stabilizace novorozencl s bradykardii nebo

asystolii
PLS klade dliraz na komprese hrudniku pfi
peélivém Fizeni ventilace, zahrnuje strategie * Poprvnim propusténiz nemocnice
léCby (septického) Soku a arytmii, hodnoceni
rytmu a defibrilaci « Béhem prvni hospitalizace po
Je rozumné zah4jit resuscitaci podle algoritmu, narozeniv techto situacich:
s kterym je tym vice obeznameny (NLS nebo o po kardiochirurgickem
PLS) vykonu,
o pfiznamé srdecni arytmii a
Privolat odpovidajici pomoc a v pripade PAEDIATRIC LIFE o pfijinych srde€nich zastavach

potfeby v€as pfepnout algoritmus SUPPORT nerespiraéniho pdvodu



GUIDELINES
ALGORITMUS RESUSCITACE 2@%25
NOVOROZENCE R o ° °
Pfedporodni konzultace
PFiprava tymu a kontrola pomiicek
Predcasné& narozeny [ Iiorod
novorozenec <32 tydnd Zapneli stopky

5 £6i e Fenifl Jemné stimulujte
(AT, REEEC D CILL ey Osuste, zabalte, nasadte Eepicku
PoufZijte vnéjsi zdroj tepla

Neosuseného vlozte do OdloZte podvaz pupeéniku
Udrzujte tepelny komfort

 =porody v prostredi s omezenymi zdroji.

1
<@ Zhodnotte dyc:éni a srdecni frekve@ ) ) ) )
s et | | * Novorozenecka morbidita a mortalita u

CPAP 6 cmH,0, 0,>30%. Zprichodnéte dychaci cesty
1

Zastava dechu nebo lapavé dechy: Cilova SpO, p I.é n Ova ny,C h po ro d CI S n IIZ kym ri Zi ke m d O m a a V

Provedte 5 inflagnich vdech( Prava ruka

Zaénéte s 25 cmH;0, O; 330 %. -rrrov Zaénéte s 30 cm H,0, PEEP 6 cm H,0, 21% O, :r':ii: ;8:87::: nemocnici je pOdObné. Navzdory Stratifikaci

Zvazte pulsni oxymetr +/- EKG 10 min 85-95%

@ - — > rizika mohou déti narozené doma stale vyzadovat
resuscitaci.

Pokud srdecni frekvence nestoupa: ANO
Zkontrolujte zveddni hrudniku

Pokud se hrudnik nezveda:

= Zkontrolujte masku, polohu hlavy, pfedsunuti
dolni celisti

* Neplanované porody predstavuji vysSiriziko
nutnosti resuscitace, ¢asto se jedna o predcasné
porody. Resuscitaci pak musi provést lékafri, kteri

- Zvaite jiné zplsoby zprichodnéni dychacich cest
- Zvazte zvySeni inspiracniho tlaku

Opakujte 5 inflaénich vdecht

1

@ Znovu zhodnotte

PotFebujete pomoc?

njojda3 jujew.iou 3ifnzipn

Tepelna péce je nezbytna, pravidelné kontroly TT.

+ 3stlaceni: 1 vdech
+ 100% koncentrace O,

« Zvazte intubaci, pokud jest& nebyla provedena |
(nebo laryngealni masku, neni-liintubace mozna)

)
! > maji pravdépodobné méneé zkusenosti s
e e resuscitaci novorozencu.
<"m rtmpoets_ -  Hypoxie a hypotermie jsou Caste.
acnéte stlacovat hrudnik §. o

< - > * Monitorace SpO, - vyhnout se hypoxii i hyperoxii.
e kel * Bezpecny transport do nemocnice. M

2 mi/kg . - Zvazte dalsf flaktory EMS D

* Pneumotorax H

* Hypovolémie E Informujte rodice

+ Vrozendvada [NO0TTTTY Debriefing tymu

+ Selhani vybaveni Vv

CPAP - kontinuainf pozitivni tlak v dychacich cestach; EKG - elektrokardiogram; i.o. - intraoseaini; PEEP - pozitivni tlak na konci vydechu;
PPV - ventilace s pozitivnim tlakem; SGA - supraglotické pomiicky; SpO; - saturace periferni krve kyslikem; UVC - pupetnikovy Zilni katétr




O/ ’4 )4 7 Odlozeny podvaz pupecniku
Klicova sdeleni
Pozdéjsi maze byt vyhodnéjsi
Ne milking pupecniku < 28. tyden

Zapoj rodice Osus, zabal, stimuluj & udrzuj v teple

Komunikace pred, béhem a
po porodu jsou klicové

Vétsina novorozencl nepotrebuje dalsi pomoc
pfi narozeni

Neocekavané porody mimo nemocnici
vyzaduji pozménény pristup

Vétsi pozornost k prevenci

hypoxémii a hypotermie

Zhodnot dychani & srdeéni frekvenci

Toto urcuje k dalsi kroky

NEONATAL LIFE
SUPPORT

Novorozenci < 32. tyden vyzaduji
pozménény pfistup

avwvs

Zpruchodni dychaci cesty & proved' inflaci plice

Toto jsou zdsadni kroky pri podpore adaptace a

resuscitace novorozence
vyssi kyslik

Neprima srdecni masaz a
léky jsou zfidka potFeba

HOGEVEEN, Marije, et al. European Resuscitation Council Guidelines 2025 Newborn
Pupecni Zila je preferovany cévni vstup Resuscitation and Support of Transition of Infants at Birth. Resuscitation, 2025, 215: 110766



kuji za

Dé
pozornost
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