Podstawy resuscytacji
noworodkow.

Nowak Agnieszka
mgr pielegniarstwa
Stany zagrozenia zycia. Stany nagte w potoznictwie i ginekologii.



swiezorodek - zaraz po urodzeniu
noworodek - do 4 tyg. zycia
niemowle - dziecko ponizej 1 roku zycia

dziecko - pomiedzy 1 rz , a okresem pokwitania

vV v v Vv Vv

nastolatki - od okresu pokwitania (mozna uzywac algorytmow
dla dorostych)




» Niedotlenienie okotoporodowe wystepuje w ok. 23% z 4 mln zgonow
noworodkow rocznie na catym swiecie.

» Dla wielu noworodkow prawidtowo przeprowadzona resuscytacja nie jest po
prostu dostepna.







Ktore noworodki wymagaja resuscytacji?

W przyblizeniu 10% noworodkow wymaga po urodzeniu niewielkiej
pomocy, aby zaczac¢ oddychac.

Mniej niz 1% potrzebuje intensywnych procedur resuscytacyjnych, aby
przezyc.

W przeciwienstwie do tego u co najmniej 90% noworodkow okres
przejsciowy od zycia ptodowego do zewnatrzmacicznego przebiega bez
trudnosci.

Wymagaja one niewielkiej (jesli w ogole) pomocy przy rozpoczeciu
regularnego oddychania i adaptacji uktadu krazenia.



ABC resuscytacji to proste zasady.

Nalezy sie upewnic, czy drogi oddechowe sa drozne. Trzeba tez
sprawdzic, czy pacjent oddycha (spontanicznie czy w sposob
wspomagany) i czy utrzymane jest krazenie utlenowane krwi.

Podczas kazdego porodu powinna byc¢ obecna osoba
wyszkolona przynajmniej w zakresie rozpoczecia resuscytaciji.
Dodatkowa wyszkolona osoba jest niezbedna, gdy istnieje
koniecznosc¢ podjecia petnej resuscytacji




Ocen ryzyko koniecznosci resuscytacji;
Zapewnij

odpowiednig temperature; utoz odpowiednio;
oczysc

w razie koniecznosci drogi oddechowe; osusz,
stymuluj oddychanie

RZADKO




Co dzieje sie podczas przejscia z ptodu na krgzenie noworodkow?




W jaki sposob dziecko otrzymuje
tlen przed urodzeniem?

Tlen jest niezbedny do przezycia zarowno przed urodzeniem, jak i po nim.
Przed urodzeniem tlen zuzywany przez ptod dyfunduje przez btony tozyska uid 1n
z krwi matki do krwi ptodu. Zaledwie niewielka czes¢ krwi ptodowej
przeptywa przez ptuca ptodu. Ptuca ptodu nie funkcjonuja jako miejsce
transportu tlenu do krwi czy wydalania dwutlenku wegla. Dlatego przeptyw
krwi do ptuc nie jest istotny dla utrzymania prawidtowego utlenowania ptodu
i utrzymania rownowagi kwasowo-zasadowej. Ptuca ptodu sg rozprezone, ale
ich pecherzyki sa wypetnione ptynem. Drobne naczynia tetnicze (arteriole)
zaopatrujace ptuca ptodu sa obkurczone, czesciowo z powodu niskiego

cisnienia parcjalnego tlenu (Po,) panujacego w krazeniu ptodu



W jaki sposob dziecko otrzymuje
tlen przed urodzeniem?

Przed urodzeniem wiekszos¢ krwi wyptywajacej z prawej komory serca nie moze
wptynac do ptuc z powodu wysokiego oporu obkurczonych naczyn krwionosnych w
krazeniu ptucnym. Zamiast tego wiekszosc krwi ptynie przez przewod tetniczy do
aorty .Po urodzeniu ptdd przestaje byc potaczony z tozyskiem i staje sie zalezny
od ptuc jako jedynego zrodta tlenu. Dlatego w ciggu kilku sekund ptyn z
pecherzykow ptucnych musi sie wchtona¢, pecherzyki musza sie wypetnic
powietrzem, ktore zawiera odpowiednig ilos¢ tlenu, a naczynia krwionosne
krazenia ptucnego musza sie rozszerzyc, aby zwiekszyc¢ przeptyw krwi do ptuc i

umozliwic¢ absorpcje tlenu oraz przetransportowanie go do reszty organizmu.



Schemat krazenia postnatalnego.
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Zyta pepowinowa przechodzi przez watrobe,
gtownga dolng i wchodzi do prawej strony serca.
Poniewaz naczynia ptucne sg zwezone, tylko niewiel
krwi dostajaca sie do prawej strony serca wedruje
ptodu.
Zamiast tego wiekszos¢ krwi omija ptuca, przecho
lewa strone serca przez otwodr w scianie przedsion
otwor owal) lub wyptywa z tetnicy ptucnej bez
aorty przez przewod tetniczy .



Co dzieje sie podczas porodu, ze
noworodek otrzymuje tlen z ptuc?

Prawidtowo natychmiast po urodzeniu zachodza tr
adaptacyjne:

1. Ptyn z pecherzykow wchtania sie do ptucnych
limfatycznych 1 zostaje =zastgpiony przez \pow
Poniewaz powietrze zawiera 21% tlenu, wypet
pecherzyki, dyfunduje ono do naczyn krwionos
otaczajacych pecherzyki.

2. Tetnice pepkowe obkurczaja sie, nastepnie obi
pepkowe i zyta pepkowa zostaja zacisniete
zatozong na pepowine. Ta czynnos¢ usuwa niskoop
krazenie tozyskowe i powoduje wzrost cisni
krazeniu uktadowym.




3. W rezultacie rozprezenia pecherzykow ptucnych gazem
zawierajacym tlen, a tym samym podwyzszeniem w nich zawartosci
tlenu, naczynia krwionosne w tkance ptucnej rozluzniaja sie,
zmniejszajac opor przeptywu krwi .

Rozszerzone
naczynia krwionosne
po wodzeniu




Zmniejszony opor wraz ze zwiekszonym cisnieniem uktadowym prowadzi
do dramatycznego zwiekszenia przeptywu ptucnego krwi i ograniczenia
przeptywu przez przewod tetniczy. Tlen z pecherzykow ptucnych jest
absorbowany przez krew w naczyniach ptucnych, a ta wzbogacona w tlen
wraca do lewego serca, skad jest pompowana do wszystkich tkanek

organizmu noworodka.

W wiekszosci przypadkow powietrze zapewnia wystarczajaca zawartosc
tlenu (21%), aby zainicjowac relaksacje ptucnych naczyn krwionosnych.
Wraz ze wzrostem stezenia tlenu we krwi i rozkurczeniem sie naczyn
ptucnych zaczyna sie obkurczac przewod tetniczy. Krew poprzednio
ptynaca przez przewod teraz ptynie do ptuc, skad pobiera wiecej tlenu,
transportujac go do tkanek.



Schemat krazenia
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Co dzieje sie podczas porodu, ze noworodek ot

tlen z ptuc?

Po zakonczeniu okresu adaptacyjnego noworodek oddycha powietrzem oraz
wykorzystuje ptuca do transportu tlenu do krwi. Pierwszy ptacz i gtebokie oddechy
sg na tyle silne, ze pomagaja usunac ptyn z drog oddechowych. Tlen i rozprezenie
ptuc sa gtownymi bodzcami stymulujacymi ptucne naczynia krwionosne do

relaksacji.

Kiedy tylko odpowiednia ilosc tlenu dostanie sie do krwi, skora noworodka
Zmienia zabarwienie z szaromeblesklego do réiowego Chociaz pierwsze kroki
inicjujace prawidtowa adaptaCJe maja miejsce wciagu pierwszych minut po

urodzeniu, caty proces moze nie by¢ ukonczony nawet do kilku godzin a nawet
dni od urodzema

Na przyktad wedtug wielu przeprowadzonych badan zdrowy donoszony
noworodek osiaga saturacje krwi 90% i powyzej dopiero po 10 min od urodzenia.
Funkcjonalne zamkniecie sie przewodu tetniczego moze nie nastgpic do 12-24

godz., a catkowita relaksacja ptucnych naczyn krwionosnych nastepuje po kilku
miesigcach.




Co moze zaburzyc okres przejsciowy?

Noworodek moze napotkac trudnosci przed porodem, w jego trakcie!i
Jesli problemy zaczynaja sie wewnatrzmacicznie, czy to przed porodem,
porodu, odzwierciedlajg one zaburzenia wewnatrzmaciczne lub w przept

tozysku.

Pierwsza oznaka kliniczng nieprawidtowosci mogg by¢ deceleracje tetn
Moze ono wréci¢ do normy, jesli podjete zostang kroki poprawiajace tra
tlenu, na przyktad pozycja matki na lewym boku czy podanie matc
Zaburzenia napotykane po urodzeniu najbardziej prawdopodobnie odzwi

problemy w drogach oddechowych noworodka lub w ptucach.




Ptuca nie wypetniajg sie powietrzem nawet wtedy, gdy noworodek
spontanicznie oddycha (niewystarczajgca wentylacja). Pierwsze oddechy
noworodka moga nie byC wystarczajaco silne, aby usunac ptyn z
pecherzykow ptucnych. Rowniez zawartos¢ pecherzykow, np. smotka,
moze zablokowac przedostanie sie powietrza do pecherzykow. Wskutek

tego tlen nie moze dostac sie do krazacej przez ptuca krwi.

Spodziewany wzrost ciSnienia krwi nie nastepuje (hipotensja
uktadowa). Duza utrata krwi, niedotlenienie i niedokrwienie moga
spowodowac stabg kurczliwosc miesnia sercowego czy bradykardie oraz

zbyt niskie cisnienie krwi noworodka.



Arteriole ptucne moga pozosta¢ obkurczone po urodzeniu, powodu
catkowitego lub czesciowego zaburzenia ich relaksacji pod wptywem
tlenu. Do niedotlenienia moze dojs¢ przed porodem lub w jego trakcie
(przetrwale nadcisnienie ptucne noworodkow [PPHN, persistent
pulmonary hypertension of the newborn ).
W rezultacie przeptyw krwi przez naczynia ptucne jest zmniejszony, co
ogranicza zaopatrzenie tkanek w tlen. W niektorych przypadkach
tetniczki ptucne nie rozkurczaja sie nawet po wypetnieniu sie

pecherzykow ptucnych powietrzem.



Jak reaguje noworodek na zaburzenia
w prawidtowej adaptacji?

Prawidtowo, noworodek bezposrednio po urodzeniu, wykonuje energiczne
starania, aby zaczerpnac¢ powietrza do ptuc. Zwiekszajace sie cisnienie w
pecherzykach sprzyja absorpcji ptynu z ptuc. Powoduje to rowniez
dostarczenie tlenu do tetniczek ptucnych i ich relaksacje. Jesli taki porzadek
wydarzen zostanie zaburzony, tetniczki ptucne pozostang obkurczone,
pecherzyki ptucne wypetnia sie ptynem zamiast powietrzem, a uktadowa krew

tetnicza nie zostanie nasycona tlenem.




Kiedy okres przejsciowy nie przebiega prawidtowo, zmniejsza sie zaopatrzenie
tkanek w tlen, a tetniczki jelit, nerek, miesni i skory moga ulec obkurczeniu.
Odruch obronny zachowuje lub zwieksza przeptyw krwi do serca i mozgu, aby
utrzymac statg suplementacje tlenu. Ta redystrybucja przeptywu krwi pomaga
utrzymac funkcje waznych centralnych organow. Gdy jednak niedobor tlenu
sie utrzymuje, funkcja miesnia sercowego i rzut serca pogarszajg Ssie,
cisSnienie tetnicze krwi spada, a przeptyw krwi do wszystkich narzadow
maleje. Konsekwencje niedostatecznej perfuzji tkanek i ich niedotlenienia
moga bycC nieodwracalne - moze to prowadzi¢ do uszkodzenia mozgu,

uszkodzenia innych narzadow lub do smierci.




Wiele objawow moze wystepowac rowniez w innych sytuacjach (np.
zakazenie lub hipoglikemia) lub jesli naped oddechowy noworodka jest

przyttumiony lekami (np. narkotykami lub anestetykami stosowanymi u
matki przed porodem).




1. Depresja osrodka oddechowego z powodu niedostatecznej ilosci tlenu

dostarczonej do mozgu.

2. Obnizone napiecie miesniowe z powodu niedostatecznej ilosci tlenu

dostarczonej do mozgu, miesni i innych narzadow.

3. Bradykardia z powodu niedostatecznej ilosci tlenu dostarczonej do
miesnia sercowego i do pnia mozgu.

4. Tachypnoe z powodu braku mozliwosci absorpcji ptynu z pecherzykow
ptucnych.

Uporczywa sinica/niskie wartosci saturacji na pulsoksymetrze.

Niskie cisnienie tetnicze krwi z powodu niedotlenienia miesnia
sercowego, utraty krwi lub niewystarczajgcego powrotu krwi z tozyska

przed porodem lub w jego trakcie.




W jaki sposob mozna okreslic, czy u noworodka doszto do
niedotlenienia wewnatrzmacicznego lub okotoporodowego
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Podczas okresu bezdechu pierwotnego stymulacja w postaci osuszenia skory
noworodka, poklepywania czy pobudzania stop spowoduje wznowienie
oddychania.

Jesli nadal bedzie narastac niewydolnos¢ krazeniowo-oddechowa, noworodek
doswiadczy kolejnego okresu, kiedy pojawiaja sie westchnienia, a nastepnie
wejdzie w faze bezdechu wtornego . Podczas bezdechu wtornego stymulacja nie
spowoduje wznowienia oddychania. Konieczna jest wentylacja wspomagana.
Czestosc uderzen serca zaczyna spadac w tym samym czasie, kiedy dochodzi do
bezdechu pierwotnego. Cisnienie tetnicze krwi jest zwykle zachowane az do
poczatku bezdechu wtornego, chyba ze utrata krwi nastagpi we wczesniejszym

okresie hipotensji .



Czesto wydarzenie powodujace niedotlenienie nastepuje przed porodem lub w
jego trakcie, dlatego w momencie urodzenia trudno okresli¢, od jak dawna
utlenowanie i/lub krazenie noworodka jest uposledzone. Badanie
przedmiotowe nie pozwala na odroznienie bezdechu pierwotnego od wtornego.
Odpowiedz oddechowa na stymulacje pozwoli na oszacowanie, jak dawno
doszto do poczatku epizodu.
Jesli noworodek zareaguje natychmiast po stymulacji i zacznie oddychac,
oznacza to, ze wystepowat bezdech pierwotny.
Jesli nie podejmie on oddychania, oznacza to bezdech wtorny- wtedy nalezy
rozpoczac¢ wspomaganie oddychania.

Generalng zasadg jest, ze im dtuzej noworodek pozostaje w bezdechu

wtérnym, tym dtuzej nie podejmie oddechéw spontanicznych.




e o.....l e Rycina pokazuje, ze gdy szybko zapew

—— :i odpowiednig wentylacje, u wiekszosci niedotleni
ol Jl./ l___/, noworodkow bardzo szybko poprawi sie czynnosc s
e - Jesli efektywna wentylacja dodatnim cisnieniem
—— 1/\1’\ spowoduje poprawy czynnosci serca, oznacza to,

- Kol 7l czas trwania epizodu niedotlenienia byl na tyle tugl
Clmenie 40 /\/ spowodowat pogorszeme funkcjonowania '
o, sercowego, a cisnienie tetnicze krwi spadki Y.

0 wartosci krytycznych. W takim wypadku niezbedne jest

zastosowanie uciskow klatki piersiowej i podaz lekow.




Powtorzenie

» Przed urodzeniem ptca ptodu sa (zapadniete) (rozprezone) i wypetnione (pty
(powietrzem).

» Powietrze, ktore wypetnia pecherzyki ptucne noworodka, podczas prawidtowego
OKresu przejSCioweg0 ZAWIEIa ......ceeeeeeereeeeveversesseesnenes .% tlenu.

» Powietrze w ptucach noworodka powoduje, ze tetniczki ptucne (rozszerzaja si
(obkurczaja sie), wiec tlen moze byc¢ zaabsorbowany z pecherzykow i
przetransportowany do wszystkich narzadow.

» Jesli noworodek nie rozpocznie oddychania w odpowiedzi na stymulacje, nalezy
zaktadac, ze znajduje sie on w fazie bezdechu.........ceeueeeereeeerrenvennnes . 1 trzeba
FOZPOCZACuveereerrerresreevessessuessessesseessessesssessens

» Jesli noworodek znajduje sie w fazie bezdechu wtornego, czestosc rytmu serca
sie (zwieksza) (zmniejsza), a cisnienie tetnicze krwi (wzrasta) (spada).

Przywrocenie adekwatnej skutecznej wentylacji przynosi (szybka) (stopniowa)
(powolng) poprawe czestosci rytmu serca.




Mamy Go




ABC resuscytacji noworodka

AIRWAY:A - udroznienie drég oddechowych

» utozenie noworodka,

» odessanie zawartosci j. ustnej, nosa i niekiedy tchawicy;
» intubacja jesli potrzeba;

BREATHING: B - zapoczatkowanie oddychania

» stymulacja dotykowa,

» podanie tlenu,

CIRCULATION:C - podtrzymywanie krazenia

» posredni masaz serca,

» podanie lekow




?

Osusz Porod
Usun mokre reczniki i okryj
Wiacz zegar lub rejestruj czas

Ocen (napiecie),
oddychanie, czynnoid serca

Jezeli westchniecia (gasping) lub brak oddychania
Udroznij drogi oddechowe
Wykonaj 5 oddechdw - upowietrznij ptuca

Rozwaz monitorowanie Spo,

Oceri ponownie
Jedi czyninoit serca nie werasta
poszukuj ruchdw kiatki piersiowej

CZY POTRZEBUJESZ POMOCY

1 Jeéli klatka piersiowa nie unosisie Zadowaigjgea
Ponownie sprawd? utozenie glowy Wm
Rozwaz udroznienie drog oddechowych przez 2 osoby 2 mire 60%
lub inne sposoby zapewnienia droznosci drég oddechowych 3 miin: 70%
Sprébuj ponownie upowietrznic phuca TR
Rozwa monitarowarie Spo, 5 min: 85%
Ocer odpowied? 10 min: 90%
y
( $ |
Jedli czynnosd serca nie wzrasta
L poszukuj ruchow klatki piersiowej
vy
) L 2 )

Jedli klatka piersiowa unosi sie
Jesdli czynnosc serca niebadalna lub wolna (<60)
rozpocznij uciskanie klatki piersiowej
3 uciénigeia na 1 oddech

DO ROZWAZENIA NA KAZDYM ETAPIE




;eraturg

Osusz dziecko
Utrzymuj prawidiowsg temperature
Wigcz zegar lub zapisz czas

Ocen (napiecie), oddech i czynnosc serca

Jesli gasping lub nie oddycha:

Udro#nij drogi oddechowe

Wykonaj 5 oddechdw upowietrzniajgcych
Rozrwaz monitorowanie Sp0_ + EKG

Ocen ponownie
Jesli czynnosd serca nie przyspiesza,
poszukuj ruchow klatki piersiowe]




Ocen odpowiedz

'

ar Ocen ponownie

E Jesli czynnosc serca nie przyspiesza,

E poszukuj ruchow klatki piersiowe]

T

o - T ®
= Jesli klatka piersiowa sig nie unosi: Akceptowalna SpO -
T, Ponownie sprawdz utozenie giowy rzed I : E_ E
i Rozwaz udroznienie drog oddechowych FI , go
— : : ) min 60% v N
-3 z udziatem dwoch osob Tmin 70% E. @
= | inne manewry udrazniajace Amin  80% T A
- Powtorz oddechy upowietrzniajace Smin 85% E ﬁ
N Monitorowanie Sp0. + EKG , °
‘: onitorowanie 5p0, + 10 min 00% E E.
> 5

Jesli czynnosc serca nie przyspiesza,
poszukuj ruchow klatki piersiowej




Jesli klatka piersiowa sie unosi:
Jedli czynnosc serca niewykrywalna
lub bardzo wolna (< 60/min)
Rozpocznij ucisniecia klatki piersiowe|
Skoordynuj ucisniecia z wentylacja
dodatnimi cisnieniami (3:1)

Oceniaj czynnosc serca co 30 sekund
Jesli czynnosc serca niewykrywalna
lub bardzo wolna (< 60/min),
rozwaz dostep dozylny i leki




W momencie urodzenia sie dziecka nalezy zadac

sobie 3 pytania dotyczace noworodka:

1. czy urodzit sie o czasie,

2. czy oddycha lub ptacze

3. czy ma prawidtowe napiecie miesniowe .

Jesli odpowiedz na te trzy pytania brzmi ,tak”,
noworodek moze pozostac z matka i tam moze
nastepowac dalsza faza stabilizacji i oceniania stanu
zdrowia. Jesli ktorakolwiek odpowiedz brzmi ,,nie",

powinno sie podjac pierwszy krok resuscytacji.



Fig A-1. Normal newborn. Good color and good

tone are present. Note absence of central
cyanosis and presence of pink color of mucous
membranes. Supplemental oxygen is not needed.

Fig A-3. Newborn immediately following birth.
Drying and removing the wet linen will probably
stimulate breathing and prevent body cooling.

Fig A-2. Cyanosis. This baby has central cyanosis.

Supplemental oxygen and perhaps assisted
ventilation are needed.

I\

Fig A-4. Acrocyanosis. This baby has acrocyanosis
of hands and feet, but trunk and mucous
membranes are pink. Supplemental oxygen

is not required.




Fig. B-1. At-risk newborn: good tone.
= ~  This baby is slightly preterm and small for
i gestational age. However, tone is excellent.

Wczesniak

Fig. B-2. At-risk newborn: poor tone.

This baby's poor tone is worse than one would
anticipate simply from her being born preterm.
Resuscitation is required.

Urodzony przedwczesnie wymagana resusc




Fig. B-3. At-risk newborn: pale.

This baby is very pale and there was a history
of placenta previa. Volume expansion may
be required.

Bardzo blade tozysko
przodujace

Fig. B-4. At-risk newborn: meconium.

This newborn is covered with meconium and

is not vigorous (poor tone and poor respiratory
effort). Endotracheal intubation and suctioning
are required.

Pokryte smutka, brak energii.
Odsysanie wskazane. wymagana
intubacja.




» osuszenie i ogrzanie noworodka, zapewnienie komfortu cieplne

A - Assessment - ocena i
wstepne postepowanie

» odnotowanie godziny porodu, kontrola czasu

suche cieple okrycie, czapka, stanowisko resuscytacyjne

wtaczonym promiennikiem cieple; gdy sytuacja pozw,

pozostawienie noworodka w kontakcie ,,skora-do-skor

brzuchu/klatce piersiowej matki;



» wczesniaki urodzone <32 tygodnia cigzy nalezy umiesci¢ przed osuszenie

w plastikowym, termostabilnym worku;

» noworodki urodzone >32 tygodnia cigzy w celu zapewnienia komfortu
cieplnego rowniez mozna umiescic w plastikowym worku, ale wczesniej

osuszyC (np. w przypadku porodu ulicznego)




A -droznosc drog oddechowych

» ocena noworodka :

oddech, czestotliwos¢ rytmu serca, napiecie
miesniowe, kolor skory

» jesli stan dziecka pozwala — opoOznienie
zaklemowania i przeciecia pepowiny
przynajmniej 60 sekund (maksymalnie do
ustania tetnienia pepowiny).

regularny oddech nieprawidtowy/brak oddechu
HR >100/min HR <100/min
dobre napiecie migsniowe nieprawidtowe napiecie miesniowe
prawidtowy kolor skéry nieprawidtowy kolor skéry
nie interweniowad interwencja
»skéra-do-skéry”




B (breathing - oddychanie)

Jesli u noworodka obserwuje sie bezdech lub rytm serca ponizej 100
uderzen/min, natychmiast nalezy rozpocza¢ wspomaganie oddechu, zapewniajac
wentylacje dodatnim cisnieniem (PPV). Jesli dziecko oddycha, ale z widocznym
wysitkiem, mozna zastosowac ciagle dodatnie cisnienie koncowo wydechowe
(CPAP) maska (Neopuff) zwtaszcza wtedy, gdy noworodek urodzit sie
przedwczesnie. Jesli rozpocznie sie stosowanie PPV lub CPAP, nalezy podtaczyc
pulsoksymetr, aby okreslic saturacje i koniecznos¢ stosowania dodatkowej

tlenoterapii.




» obnizone napiecie miesniowe oraz sine lub blade zabarwienie skory, nalezy

utozy¢ gtowe w pozycji neutralnej (tzw. weszacej), ze szczegolng dbatoscia

nalezy unikac nadmiernego odgiecia i nadmiernego przygiecia gtowy;
w celu stabilizacji pozycji mozna podtozyc pod barki dziecka pieluche lub koc,

ale nie grubszy niz 2 cm

» jesli udroznienie drog oddechowych, jak wyzej, nie przynosi poprawy stanu
dziecka (brak spontanicznego, wydolnego oddechu i przyspieszenia
czestotliwosci rytmu serca), nalezy rozprezyc ptuca noworodka, wykonujac 5

oddechow rozprezajacych (upowietrzniajacych, inflacyjnych).




» odpowiednio dobrang maske (pokrywajaca nos i usta dziecka, nieuciskajaca na
oczy) nalezy podtaczyc¢ do dostepnego urzadzenia do wentylacji noworodka —
Neopuff/koncowka T (preferowane, jesli dostepne) lub uzy¢ worka
samorozprezalnego (250 lub 500 ml) bez zastawki lub z zastawka dodatniego
cisnienia koncowo wydechowego (sprawdzic¢ urzadzenie i ustawienia przed

uzyciem!)

» szczelnie docisng¢ maske do twarzy dziecka i podac 5 oddechow rozprezajacych
ptuca o fazie wdechu trwajacej 2-3 sekundy z cisnieniem wdechowu (PIP) 30 cm
H,0 dla noworodkow donoszonych i 25 cmH,0 dla noworodkow urodzonych
przedwczesnie oraz PEEP 5 cm H,0 (jesli dostepne jest urzadzenie z
mozliwosciag kontroli ciSnienia); caty czas obserwujemy unoszenie sie klatki

piersiowej




» W przypadku decyzji o koniecznosci prowadzenia wentylacji —

Reocena

Ocena czestotliwosci rytmu serca (jego przyspieszenie jest najlepszym dowodem, ze
ptuca noworodka zostaty prawidtowo rozprezone).

Ocena obecnosci oddechu wtasnego (jesli obserwujemy jego brak mimo skutecznego
rozprezenia ptuc i przyspieszenia rytmu serca, to konieczne jest prowadzenie wentylacji
zastepczej)

Ocena napiecia miesniowego i koloru skory

nalezy wentylowc¢ noworodka przez ok. 30 sekund z czestoscig 30 oddechow/minute;
caty czas obserwowac unoszenie sie klatki piersiowej; co 30 sekund (lub co 15
oddechow) dokonac reoceny.

Wentylacje nalezy przerwac, gdy nastgpi powrot spontanicznej, wydolnej czynnosci
oddechowej



Od niedawna wprowadzono nowy krok w resuscytacji krazeniowo-
oddechowej swiezorodkow wprowadzajac akronim MR SOPA:

M - zatozy¢ maseczke wentylacyjng na twarz pacjenta
R - repozycja gtowki w celu udroznienie drog oddechowych

S - ssania - odessanie najpierw z ust pozniej z nosa

O - otworzyc usta/wentylowac

vV v v Vv Vv

P - pressure - cisnienie - zwiekszac stopniowo cisnienie wentylacji az do
40 cm H20

» A - alternatywa - rozpoczecie alternatywnej wentylacji (maska krtaniowa
lub rurka intubacyjna)




Jesli oddechy rozprezajace byty nieskuteczne (nie uzyskano przyspieszenia
czestotliwosci rytmu serca oraz unoszenia sie klatki piersiowej mimo
prawidtowego utozenia gtowy i wtasciwie podanych oddechéw
upowietrzniajacych), nalezy pomyslec o przyrzadowym udroznieniu drog
oddechowych, tj. rurka ustno-gardtowa, rurka nosowo-gardtowa, maska krtaniowa,
wczesniej warto wykonac inspekcje jamy ustnej i odessac tresc z gornych drog
oddechowych jesli jest taka koniecznosc, np. obecnosc skrzepliny, gestego sluzu,
smotki (zawsze pod kontrolg wzroku!).

Mozliwe jest rowniez dwureczne wysuniecie zuchwy oraz prowadzenie
rozprezenia ptuc i wentylacji przez druga osobe (konieczna osoba do pomocy)

W wybranych sytuacjach, np. przedtuzajaca sie koniecznos¢ wentylacji, nalezy
rozwazyc intubacje dotchawicza

W bardzo rzadkich sytuacjach, np. przepuklina przeponowa, wskazane jest
unikanie wentylacji przez maske i wczesna intubacja noworodka.



» W przypadku braku przyspieszenia czestotliwosci rytmu serca (<60/min) mimo
skutecznego rozprezenia ptuc i skutecznej wentylacji(potwierdzonej
unoszeniem sie klatki piersiowej podczas podawania oddechdow), nalezy

przystapi¢ do uciskow klatki piersiowej

» Rekomenduje sie technike z uzyciem dwoch kciukow i objeciem klatki
piersiowej dziecka przez rece osoby uciskajacej, ale dopuszczalne jest rowniez
uzycie dwoch palcow jednej reki, np. w przypadku jednego ratownika

prowadzacego wentylacje i uciski

» Uciski wykonuje sie w linii posrodkowej, tuz powyzej wyrostka
mieczykowatego, ponizej linii taczacej brodawki sutkowe, na gtebokosc ok. 1/3
gtebokosci klatki piersiowej; po kazdym ucisku konieczna jest relaksacja klatki

piersiowe]j




» Resuscytacje krazeniowo-oddechowa prowadzi sie w sposob zsynchronizowan
Z czestoscig 3:1,

< tj. 3 uciski klatki piersiowej i 1 oddech wentylacyjny, co daje ok. 120 zdarzen na

minute,

< tj. 90 uciskow i 30 oddechow wciggu minuty)

» co 30 sekund lub co 15 cykli (1 cykl = 3 uciski i 1 oddech) nalezy dokonac
reoceny noworodka (czestotliwos¢ rytmu serca, powrot spontanicznego
oddechu, kolor skory, napiecie miesniowe), przez caty czas podczas wentylacji

nalezy obserwowac klatke piersiowg i potwierdzi¢ jej unoszenie sie)

» W przypadku przywrocenia prawidtowej czynnosci serca (>60/min), ale braku
spontanicznego, wydolnego oddechu, nalezy przerwac uciski klatki piersiowej,
kontynuowac jedynie wentylacje, dokonujac ponownej reoceny dziecka co 30

sekund lub co 15 wykonanych oddechow.







D (drugs - leki)

Nalezy podac adrenaline w czasie prowadzenia wentylacji i uciskow klatki

piersiowej.

Jesli czestosC rytmu serca pozostaje ponizej 60 uderzen/min, trzeba
powtorzyc czynnosci C i D. Gdy rytm serca sie poprawia i wynosi powyzej
60 uderzen/min, nalezy przestac uciskac klatke piersiowa. Wentylacje
dodatnim cisnieniem (PPV) trzeba kontynuowac, az do osiggniecia
czestosci uderzen serca powyzej 100/min i powrotu spontanicznego
oddechu. Suplementacja tlenem i/lub CPAP moze byc stosowana wtedy,
gdy jest to konieczne - nalezy kierowac sie wskazaniami pulsoksymetru

(Spo2). Nalezy unikac wskazan pulsoksymetru przekraczajacych 95%.




» W przypadku braku poprawy stanu dziecka, tj. braku przyspieszenia
czestotliwosci rytmu serca mimo prawidtowo prowadzonej wentylacji i
uciskow klatki piersiowej. Wedtug wytycznych 2021 dostepem powinno
byCc naczynie centralne - zyta pepkowa, dojscie doszpikowe. Po
uzyskaniu dostepu, a przed podaniem lekow, warto zabezpieczyc
material (krew lub szpik) do podstawowych badan laboratoryjnych (np.

gazometria, glikemia, grupa krwi)

» wytyczne ERC 2021 nie wskazuja kolejnosci podawania stosowanych
lekow: adrenaliny, wodoroweglanow, fizjologicznego roztworu NaCl, 10%

roztworu glukozy




» adrenalina: roztwor 1:10000 (=100 ug/ml; zwrocic uwage na

przygotowanie roztworu i jego objetosc!);

» dawka 10-30ug/kg, tj. 0,1-0,3 ml/kg roztworu 1:10 000;

» mozliwe podanie dotchawicze mimo watpliwosci co do skutecznosci
podania ta droga, wowczas 50-100 pg/kg, tj. 0,5-1 ml/kg roztworu 1:10
000

» wodoroweglan sodu (NaHCO3): roztwor 4,2% (8,4% rozcienczony w

stosunku 1:1 z 5 lub 10% roztworem glukozy);

» dawka: 2-4 ml/kg roztworu 4,2% (1-2 mmol/kg); rozwazyc¢, zwtaszcza gdy

adrenalina jest nieskuteczna




» Lokalne odwrocenie kwasicy moze uwrazliwic miesien sercowy na

dziatanie adrenaliny.

» Glukoza w dawce 250 mg/kg przy przedtuzajacej sie resuscytacji i

mozliwym wyczerpaniu rezerw energetycznych.

» 0,9% roztwor NaCl w celu wypetnienia tozyska naczyniowego w

dawce 10 ml/kg m.c.




» W przypadku koniecznosci podania 2-3 bolusow ptynow lub

potwierdzonej utracie krwi, np. ablacja tozyska, rozwazyc¢ podanie

koncentratu krwinek czerwonych (na ratunek mozliwe podanie preparatu

uniwersalnego; poczatkowa objetosc 15 ml/kg)

» Kazdorazowo po podaniu leku konieczne przeptukanie cewnika niewielkg

iloscia soli fizjologicznej

» Reocena stanu dziecka co 30 sekund lub 15 cykli(1 cykl = 3 uciski klatki

piersiowej, 1 wentylacja).




» Chociaz dostarczenie tlenu do serca i tkanek jest wazne, nadmierna
podaz tlenu rowniez uszkadza tkanki. Dlatego, zaczynajac od bloku B,
nalezy kierowac sie przy suplementacji tlenem wskazaniami

podtaczonego pulsoksymetru.




Gdy rozpoczeto juz uciskanie klatki piersiowej, nalezy oceniac¢ czynnosc
serca, aby podjac decyzje co do kontynuacji tej czynnosci. Jednak zbyt
czeste przerywanie uciskania klatki piersiowej nie jest korzystne, poniewaz
zaburza dostarczanie utlenowanej krwi do serca (podtaczony pulsoksymetr
wyswietla rowniez czynnosc¢ serca).Jesli czynnosc serca pozostaje wynik 60
uderzen/min, a zapewniona jest adekwatna wentylacja i regularne

uciskanie klatki piersiowej, nalezy przejs¢ do kolejnego kroku (blok D).



Czynniki ryzyka

Cukrzyca matki,

Ciagza przenoszona

Nadcisnienie indukowane ciaza, stan przedrzucawkowy
Cigza wieloptodowa

Rozbieznos¢ pomiedzy wymiarami

Przewlekle nadcisnienie

Niedokrwistosc¢ ptodu

Leki stosowane przez matke.

Zgon poprzedniego ptodu noworodka
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Krwawienie w drugim lub trzecim trymestrze




Matka naduzywajaca lekow, narkotykow, alkoholu itp.
Infekcja matki

Choroby matki: kardiologiczne,

Wady ptodu

Nerkowe, ptucne, tarczycy lub neurologiczne
Obnizona aktywnosc ptodu

Cigza bez opieki

Wielowodzie

Matka w wieku powyzej 35 lat

Matowodzie (matoletnia matka )
Przedwczesne pekniecie bton ptodowych
Obrzek ptodu
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Ptyn owodniowy zabarwiony smotka

Przedtuzone odptywanie ptynu owodniowego (> 18 godz.)
Wypadniecie pepowiny

Oddzielenie sie tozyska

Przedtuzajacy sie porod (> 24 godz.)

t ozysko przodujace

Duzy ptod (makrosomia)

Znaczne krwawienie srodporodowe

Zaburzenia rytmu serca ptodu
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Stosowanie znieczulenia ogolnego




» Ciecie cesarskie ze wskazan nagtych

v

Nadmierna czynnosc skurczowa macicy z zaburzeniami czynnosci serca
ptodu

Porod z zastosowaniem kleszczy lub prozniociggu potozniczego
Potozenie miednicowe lub inne nieprawidtowe
Narkotyki stosowane u matki (przez matke) do 4 godz. przed porodem

Porod przedwczesny
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Szybki porod




» Noworodki, ktore wymagaty resuscytacji, pozostaja w grupie
wysokiego ryzyka nawet po powrocie prawidtowych parametrow
zyciowych. Z poprzednich czesci tej lekcji wiadomo, ze im dtuzej
noworodek jest niestabilny, tym wiecej czasu zabiera odpowiedz na

zabiegi resuscytacyjne.




» Wiekszos¢ noworodkow jest zywotna po urodzeniu. Tylko 10% wymaga
pewnych procedur utatwiajagcych adaptacje i tylko 1% wymaga
powazniejszych procedur resuscytacyjnych (intubacja, uciskanie klatki

piersiowej i/lub podanie lekow), aby przezyc.

» Najwazniejsza i najbardziej efektywna czynnoscig w resuscytacji noworodka

jest wentylacja ptuc.

» Brak wentylacji ptuc powoduje dtugotrwaty skurcz tetniczek ptucnych,
blokujac utlenowanie krwi w krazeniu uktadowym. Przedtuzajacy sie brak
adekwatnej perfuzji i oksygenacji narzadow noworodka moze prowadzi¢ do

uszkodzenia mozgu, uszkodzenia innych narzadow lub smierci.




» Kiedy noworodek/ptod ulega po raz pierwszy niedotlenieniu, poczatkowy
okres obronny (okres szybkich oddechow) poprzedza bezdech pierwotny i
zmniejszona czestos¢ uderzen serca. Podczas stymulacji dotykowej
sytuacja sie poprawia. Jesli niedotlenienie sie przedtuza, nastepuje okres
bezdechu wtornego z towarzyszacym zwolnieniem czynnosci serca oraz
spadkiem cisnienia tetniczego krwi. Bezdech wtorny nie moze byc
odwrocony za pomoca stymulacji. Nalezy zastosowac wspomagang

wentylacje.

Rozpoczecie efektywnej wentylacji dodatnim cisnieniem podczas bezdechu

wtornego skutkuje zwykle natychmiastowym przyspieszeniem rytmu serca.

U wielu noworodkow (ale nie u wszystkich), ktore beda wymagac
resuscytacji, istnieja prenatalne i srodporodowe czynniki ryzyka

pozwalajace przewidziec takg koniecznosc.




7. Wszystkie noworodki wymagaja oceny wstepnej, aby zdecydowac, jakie

bedzie dalsze dziatanie.
8. Resuscytacja powinna odbywac sie szybko.

 Jesli odpowiedz na podjete czynnosci nie nastapi w ciggu ok. 30 s, nalezy
podjac decyzje o przejsciu do kroku nastepnego.
« Ocena i podejmowanie decyzji bazuja gtownie na ocenie oddychania,

czynnosci serca i oksygenacji (pulsoksymetria).

9. Umiejetnosci takie jak zdolnos¢ pracy w zespole, podejmowanie
dowodzenia, efektywne komunikowanie sie sa decydujace w uzyskaniu

sukcesu w resuscytacji noworodka.



10. Kolejne kroki w resuscytacji noworodka to:

>
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Zapewnic ciepto.

Utozyc gtowe i oczyscic drogi oddechowe, jesli to konieczne.
Osuszyc i stymulowac noworodka.

Oceniac oddychanie, czestos¢ rytmu serca i oksygenacje.

(B) Zapewnic wentylacje dodatnim cisnieniem za pomoca
odpowiedniego sprzetu oraz podtaczyc¢ pulsoksymete.

(C) Powinno sie rozpoczac uciskanie klatki piersiowej podczas
wentylacji dodatnim cisnieniem oraz zapewnic szybki dostep do
zyty pepkowej

(D) Podac adrenaline, stale kontynuujac wentylacje i uciskanie
klatki piersiowej




Czynnos¢ Sprzet

Ogrzanie Suche i w miare mozliwosci ciepte reczniki

Drogi oddechowe Ssak mechaniczny, odpowiednich rozmiarow cewniki do odsysania (10, 12, 14 F), odpowiednio

dostosowane cisnienie ssania (80-100 mmHgQ)

Natlenowanie Maska twarzowa, dren tlenowy, pulsoksymetr z czujnikiem dostosowanym dla noworodkow,zrodto tlenu

\Wentylacja \Worek samorozprezalny z rezerwuarem, odpowiednich rozmiaréw maseczki twarzowe, sonda zotgdkowa 8 F, strzykawka

20 ml, zestaw do odbarczenia odmy optucnowej, kardiomonitor

Intubacja 2 laryngoskopy, tyzki do laryngoskopu w rozmiarach 000, 00, 0, 1, rurki dotchawicze (2,0; 2,5; 3,0; 3,5; 4,0), prowadnice,

detektor CO,, alternatywne urzgdzenia do udrazniania drog oddechowych, stetoskop

Zestaw lekow, ktore w zaleznosci od sytuacji mogg mie€ zastosowania w dziataniach ratowniczych: adrenalina w

Farmakoterapia
P! odpowiednim rozciehczeniu (1:10 000), sdl fizjologiczna, glukoza, wodoroweglan sodu; strzykawki, igty, cewnik

dopepowinowy (opcjonalnie), skalpel, tasiemka do podwigzania pepowiny, srodek do dezynfekcji, wktucie doszpikowe,

zacisk do pepowiny, plaster, dokumentacja medyczna

Termoregulacja Noworodkowe koce termiczne, folia do owinigcia ciata dziecka

Inne leki, pozostaty sprzet



Zachowaj algorytm ABCD! Nie przechodz do D,
gdy niezabezpieczone B, na przyktad: nie
nalezy podawac lekow, jesli nie zapewniono
rozprezenia ptuc noworodka i wtasciwej

wentylacji.




W przypadku braku efektu resuscytacji po 10 minutach
prawidtowo prowadzonych dziatan, tj. przy braku przyspieszenia
czestotliwosci rytmu serca, mozna rozwazyc zakonczenie
resuscytacji.

Nalezy zachowac duza ostroznosc, podejmujac te decyzje,
koniecznie ocenic czynniki ryzyka, np. wczesniactwo, zwtaszcza
skrajne czy ekstremalnie mata urodzeniowa masa ciata lub
wielowadzie. Wskazane jest skonsultowanie decyzji z
najbardziej doswiadczonym w postepowaniu z noworodkami
lekarzem zespotu.







Nalezy pamietac o akceptowalnych saturacjach w
kolejnych minutach po urodzeniu, aby nie
stosowac podania nadmiernej ilosci tlenu (jest

szkodliwy!)

Podczas przedtuzajacej sie wentylacji przez
maske nalezy =zatozy¢ sonde do zotadka
by odbarczy¢ gazy, gdyz nadmiernie rozdety

zotadek moze utrudniac wentylacje.

Tabela 1. Prawidlowe wartosci saturacji
po urodzeniu

Wiek
2 min
3 min
4 min
5 min

10 min




Przy przedtuzajacej sie, nieefektywnej resuscytacji warto wykonac szybki
badanie ultrasonograficzne typu zmodyfikowanego eFAST w celu wykluczenia
przyczyn zatrzymania krazenia (odma optuchowa, tamponada, ciezka
hipowolemia, masywne krwawienie i ciasnota srodczaszkowa, krytyczna wrodzona
wada serca, masywne Krwawienie W jamie brzusznej).
USG przydatne moze byc rowniez w ocenie skutecznosci podejmowanych dziatan i
monitorowaniu resuscytacji: kurczliwos¢ miesnia sercowego, ruchomosc¢ optucnej,

potozenie rurki intubacyjnej.
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W opiece poresuscytacyjnej nalezy uwzglednic kontrole
dodatkowych badan laboratoryjnych (glikemia, gazometria,
wskazniki stanu zapalnego), leczenie wspomagajace uktad krazenia
(np. katecholaminy) i oddechowy (np. surfaktantu wczesniakow,
wentylacja nieinwazyjna z ciggtym dodatnim cisnieniem w drogach
oddechowych nCPAP), kontrole temperatury ciata (hipotermia
terapeutyczna u noworodkow donoszonych i prawie donoszonych

>35tyg. ciazy]).

Po zakonczeniu resuscytacji, niezaleznie od jej efektu, nalezy
starannie uzupetnic dokumentacje z jej przebiegu oraz
porozmawiaC z rodzicami dziecka, jesli wczesniej nie byto to

ozliwe.




Noworodek




