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Zmeny v odporucCeniach
= Podpora bezprostredne po narodeni
= Klemovanie pupocCnika
» Teplotny manazment
= Optimalne zhodnotenie srdcovej frekvencie
= Vzduch versus kyslik

= Pouzitie CPAP



Specifika NALS

= Aktkol'vek formu resuscitacie potrebuje len
malé mnozstvo novorodencov

= ViCSina vyzaduje len ventilanii podporu na
prevzdusnenie (1nflaciu) plac

= Malda Cast moéze okrem ventilaCnej podpory
vyzadovat’ kratku periodu kompresii hrudnika

= Resuscitacia novorodenca je takmer vzdy
predikovatel'na



Specifika NALS

= Resuscitaciu alebo Specialnu starostlivost
po narodeni najCastejSie vyzaduju
novorodenci:

- so signifikantnym fetalnym poSkodenim

- narodene pred 35. gestaCnym tyzdnom (GT)
- poroden¢ vaginalne koncom panvovym

- z viac plodovej gravidity

- poroden¢ neplanovane sekciou pred 39. GT



Specifika NALS

= Vyzaduje Specidlne Skoleny, skiuseny personal
dostupny na kazdom porodnickom pracovisku
a adekvatne technické vybavenie, s minimalne
jednym Clenom skisenym v intubacn

= Pr1 domacich porodoch by mali byt pritomne
dve porodn¢ asistentky, z ktorych je minimalne
jedna v plnom rozsahu schopna zabezpecit
ventilaciu tvarovou maskou a vykonavat
kompresie u novorodenca



Klemovanie pupocCnika

= U novorodencov, ktory nevyzaduji resuscitaciu sa
odporuca pozdrzat’ Cas klemovania pupoCnika
najmene] 1 minutu, kym dostatocne nedychaju a
neplaciu —

= Rovnaky postup by mal byt aj u prematirnikov,
ktory nevyzaduju okamziti resuscitaciu

= U nedychajucich novorodencov sa odporuca
neodkladn¢ klemovanie pupocnika — okamzita

resuscitacia



Teplotny komfort

= Nahy a mokry novorodenec si1 nedokaze
udrzat’ telesnu teplotu v miestnosti s beznou
teplotou

= Osetrovat’ v dostatoCne velkej vyhriate)
miestnostl bez prievanu, suchom 16zku
s rovnou resuscitacnou podlozkou
umiestnenou pod salavym ohrievacom



Teplotny manazment

= Vystavenie novorodenca chladovému stresu
znizuje p, 0, a zhorSuje MAC

» Telesna teplota neasfyktického novorodenca
by sa mala udrziavat’ medzi1 36,5 — 37,5° C

= Kazdy pokles TT o 1° C zvySuje mortalitu
028 %

= Nevyhnutna je prevencia strat telesneho tepla



Teplotny manazment

= Chranit’ diet’a pred prievanom

= Vyhriata miestnost’ porodu na 23 - 25° C,
u prematurnikov < 28. GT na > 25° C

» Thned” po porode osusit’ diet’a a cele okrem tvare
pozakryvat, nasadit’ CiapoCku, pripadne polozit
na matku a prikryt

= Det1 < 32. GT — bez osuSenia cele okrem tvare
zabalit do plastikove] folie a umiestnit’ pod
ohrievac so salavym teplom



Prvotné zhodnotenie

= Apgarovej skore je len CiastoCne vyuziteIne
na identifikaciu novorodenca vyzadujuceho
resuscitaciu

= Dychanie
- frekvencia, hibka, symetria, znamky zvysene;
dychovej prace, gasping, grunting

» Srdcova frekvencia
- auskultacia v oblasti hrotu
- palpovanie pulzacii na baze pupocnika (> 100/min.)
- pr1 resuscitacii pulzova oximetria, EKG



Prvotné zhodnotenie

» Farba koze
- nedostatoCna na posudenie oxygenacie
- samotna periférna cyanoza nie je indikatorom
hypoxémie
- pulzova oximetria

= Svalovy tonus
- hypotonia s poruchou vedomia — ventilacna podpora

» Taktilna stimulacia
- utieranie diet'at’a po narodeni - dostatocny stimul na
indukciu efektivneho dychania
- nepouzivat' ,,nasilne* formy stimulacie



Klasifikacia po vySetreni

= Dostato¢ne dychanie alebo plac
Primerany svalovy tonus
Srdcova frekvencia > 100/min.

Osusit’. zabalit’. nevyzaduie intervenciu
9 9

= NedostatoCne dychanie alebo apnoe
Normalny alebo zniZzeny svalovy tonus
Srdcova frekvencia < 100/min.

Osusit’, zabalit’, ventilacia maskou, pri
pretrvavani bradykardie kompresie hrudnika



Klasifikacia po vySetreni

= Nedostatocné dychanie alebo apnoe
Hypotonické v bezvedomi
Nizka alebo nedetekovatel'na srdcova frekvencia
Bledost’ koze — priznak hypoperfuzie

Osusit, zabalit', zabezpecit’ priechodnost” DC,
rozvinutie pl'ac a ventilaciu; podla reakcie
kompresie hrudnika pripadne medikacia



NALS — dychacie cesty

= Poloha na chrbte s neutralnou polohou hlavy a
podlozenim ramienok do vysSky cca 2 cm

= Hypotonicke dieta - predsunutie sanky prip.
vzduchovod

= Odsavanie - len pri obStrukcii pod kontrolou
zrakom, 12 - 14 Fr katéter, podtlak < 150 Torr



NALS — dychacie cesty




NALS — dychanie
s Priorita — rozvinutie plic

= PoCas prvych vdychov udrzujte inspiracny tlak
2 - 3 sekundy, tlakom 15 - 30 cm H,O —
novorodenec 30 c¢cm H,O

prematarnik 20 - 25 cm H,O

= Ak sa zvyS1i HR ale diet'a nedycha dostatocne
— UVP 30/min.

= Pr1 pretrvavani bradykardie - skontrolu;
priechodnost’ DC a uspeSnost’ ventilacie



NLS — dychanie




Vzduch alebo kyslik

= U donosenych novorodencov vyzadujucich
resuscitaciu sa odporuca ventilacia vzduchom.
Neodporuca sa pouzitie vysSich koncentracii O,
an1 v situaci, ak napriek efektivnej ventilacn
nedochadza k zlepSeniu oxygenacie a vzostupu
HR

= U prematurnikov < 32. GT sa odporuca vzduch
alebo zmes vzduch + O, (21 - 30 %) kontrola

pulzovou oximetriou (80 - 90 %)



NALS — dychanie

= Nastavenie ventilacie
PEEP 0,5 kPa , Vt 4 - 8 ml/’kg, Ip 2,0 — 2,5 kPa,
tlakovo riadeny objemovo kontrolovany rezim

= SpOsob ventilacie
- tvarova maska + samorozpinaci vak
- tvarova maska + Ayrovo T
- endotrachealna intubacia (OTI)
- alternativne LMA

= CPAP - micialna ventilaCna podpora vSetkych
spontanne dychajucich prematiurnikov s RSD



NALS - LMA

= M0ze byt pouZzita pri resuscitacii novorodenca
ak nie je mozna alebo uspeSna ventilacia
tvarovou maskou ¢i1 endotrachealna intubacia

» Je povazovana za vhodnu alternativu na
zabezpecCenie DC a UVP u deti s hmotnostou
> 2000 g alebo narodenych = 34 GT

= Neexistuje odporuCenie pre jej pouzitie pri
aspiraci mekonia, poCas kompresii hrudnika
a emergentne] intratrachealne) medikacii



NALS — ETI

= Jej pouzitie a timing su zavislé od zruCnosti a
skusenosti ¢lenov resuscitacneho timu

» Zavedenie musi byt vizualne kontrolovane
poCas laryngoskopie s potvrdenim spravnej
polohy pouzitim EtCO,

Oral tracheal tube lengths by gestation.

Gestation (weeks) ETT at lips (cm)

23-24 5.5
25-26 6.0
27-29 6.5
30-32 7.0
33-34 7.5
35-37 8.0
38-40 8.5
41-43 9.0




ETI — Odporucen¢ indikacie

= Odsatie DDC pr1 trachealnej obstrukci
= Zlyhanie ventilacie tvarovou maskou
= Vykonavanie kompresii hrudnika

= Specialne situacie a stavy
- kongenitalna diafragmaticka hernia
- trachealna aplikacia surfaktantu



NALS — podpora obehu

= Podmienka — rozvinute plica

= U novorodencov sa na spravne a rychle
posudenie akcie srdca odporuca EKG

= Kompresie zahajit vzdy ak je napriek
primerane] ventilacii HR < 60/min.

= Optimalna technika - dvoma palcami s
obkruzenim hrudnika, hlbka 1/3 hrudnika,
uplna relaxacia, frekvencia cca 120/muin.



NALS — podpora obehu




NALS — podpora obehu

= Pomer kompresii a ventilacie — 3 : 1

= Ciel — zabezpecit’ za minutu 90 kompresii
a 30 dychov

» Kontrola ucinnosti - po 30 s, dalej a 30 s
» UkoncCenie kompresii - HR > 60/min.

= Monitorovanie EtCO, pulzovej oximetrie



NALS - lieky

= Lieky su pocas resuscitacie novorodenca
indikovan¢ zriedkavo, ak je vSak potrebne ich
pouzit, maju sa aplikovat’ 1. v. najlepsSie cez
zavedeny umbilikalny kateter




NALS - lieky

- napriek primeranej ventilacii a kompresiam
pretrvava bradykardia < 60/min.

- 10 - 30 ng/kg i.v.

- intratrachealne podanie sa neodporaca —
vynimoc¢ne v davke 50 - 100 pg/kg

- jeho rutinne pouzitie sa neodporuca
- pr1 prolongovane] KPR a primeranej UVP
zvazit pomalé¢ 1.v. podanie 1 - 2 mmol/kg



NALS - tekutiny

= O doplneni cirkulujiceho objemu treba

uvazovat’ pr1 kazdom podozreni na krvné
straty alebo pr1 znamkach rozvoja Soku
(bledost’, nedostatocne prekrvenie, slabe
pulzacie)

= Pr1 nedostupnosti vhodnej krvnej transfuzie
(oziarena, deleukocytovana 0 Rh- krv) je
vhodné pouzit 1zotonicky kryStaloid,
inicialny bolus 10 ml/kg



NALS — ukoncenie resuscitacie

= Narodn¢ spoloCnosti by mali stanovit
indikacie na ukoncCenie resuscitacie
novorodenca

= Ak u novorodenca nie je pritomna Cinnost
srdca a naprieck komplexnej resuscitaci
pretrvava viac ako 10 minut, treba zvazit
ukoncenie resuscitacie

= Moznost’ vyuzitia withholding / withdrawing
pristupu



Poresuscitacna starostlivost’

= Novorodenec po resuscitacii je vystaveny
riziku akutneho zhorSenia stavu v
poresuscitacnom obdobi

= Po stabilizacii obehu a zabezpeceni

adekvatnej; ventilacie, by mal byt
transportovany na pracovisko, ktore je
pristrojovo a personalne vybaven¢ na
komplexnu Specializovanu starostlivost’ o
takéhoto pacienta



Poresuscitacna starostlivost’

Glykémia

= Vyhnut sa hypoglykemii 1 hyperglykémi a
udrziavat’ normoglykémiu

= Hypoglykémia bola v neonatdlnych zvieracich
Stadiach pri asfyxii a resucitacii spojena s
vyznamnejSim cerebralnym poSkodenim v
porovnani s normoglykeémiou

= Podobne aj klinicke Stadie ukazuju zhorSeny
neurologicky outcome pri hypoglykemii



Poresuscitacna starostlivost’

= Hyperglykémia v poresuscitacnom obdobi u
prematurnikov bola spojena s horSim outcome

= AvSak u donosenych novorodencov podobne ako
u deti sa tento vysledok nepotvrdil

= Naopak spolu s vysledkami animalnych Stadn sa
javi, ze 1sty stupen hyperglykémie ma protektivny
ucinok na neurologicky outcome

= Napriek tomu sa odporuca u udrziavat’ pravidelne
monitorovanu normoglykémiu



Poresuscitacna starostlivost’

Terapeuticka hypotermia

= Indikovana u vSetkych takmer terminovych
(> 36. GT) novorodencov po stredne zavaznom
az tazkom hypoxicko-ischemickom ataku

= Riadena hypotermia (33,5 - 34,5° C) redukuje
mortalitu a neurologicke poskodenie

= Akceptuje sa celotelove 1 lokalne chladenie

= Zaciatok do 6 hodin, trvanie 72 hodin a nasledne
postupn¢ ohrievanie najmenej 4 hodiny



(Antenatal counselling)
Team briefing and equipment check

Birth
U
Dry the baby
Maintain normal temperature
Start the clock or note the time

Assess (tone), breathing and heart rate

If no increase in heart rate
look for chest movement

Acceptable
pre-ductal SpO,
2 min 60%

3 min 70%

4 min 80%

5 min 85%

10min  90%
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If no increase in heart rate
look for chest movement

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

Reassess heart rate every 30 seconds
If heart rate is not detectable
or very slow (< 60 min)
consider venous access and drugs

Increase oxygen
(Guided by admetry if avallable)

Discuss with parents and debrief team
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