Resuscytacja noworodka

Prezentacja oparta na wytycznych ERC 2010



Cel kursu

e Rozpoznac problemy adaptacyjne noworodka

 Poprawnie rozpoznac wskazania do resuscytacji
noworodka

e Uzy¢ schematu ABC w resuscytacji noworodka



Formuta kursu

JdWyktady
JdWarsztaty

Cwiczenia symulowane
JTest




Kontrakt

JdWspdlny wrdg to czas

Nie ma gtupich pytan

Jdinformacje zwrotng podczas ¢wiczen podaje
instruktor



Dlaczego nalezy szkolic...:

Statystyki wewnatrzszpitalne

Alternatywne miejsce porodu

JKierunek samodzielnosci



Zrodfa zasad dotyczacych resuscytacji
noworodka

Wytyczne ERC

Procedury wewnatrzszpitalne



Definicja

Newborn — wtasnie urodzony
to okreslenie stosowane dla
noworodkow w pierwszych
minutach po urodzeniu




Wstep

5 do 10% noworodkdw ma trudnosci w fazie adaptacji

dIch stan poprawi sie w okoto 95%, po oddechach
inflacyjnych, gdy tylko powietrze dotrze do ich ptuc

JW kazdym porodzie powinna uczestniczy¢ chociaz
jedna osoba przeszkolona w resuscytacji noworodka



Rozp. MZ z dn. 20.1X.2012 (Dz. U. 12.1100) r.12, p.5

... WMmiejscu, w ktorym sie rodzi noworodek,
musi znajdowac sie co najmniej jedna osoba
posiadajgca umiejetnosci resuscytacji i
dysponujgca niezbednym sprzetem do
resuscytacji...”



cd

... Wodroznieniu od resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej u oséb dorostych, resuscytacja
noworodka po porodzie jest czesto zdarzeniem

przewidywalnym...”
Wytyczne ERC 2010 cz.7, str. 212

Przede wszystkim przygotuj sie na
przewidywalne



Skala APGAR

... prosta, powszechnie stosowana, jasha
klasyfikacja, narzedzie oceny noworodka...”

,... Nie zostata ona opracowana w celu
identyfikacji noworodkéw wymagajacych
resuscytacji...”



Skala APGAR

brak > 100/min < 100/min
Oddech brak wolny, dobry, krzyk
nieregularny
Napiecie brak stabe energiczny
miesniowe ruch
Barwa skory blada, sina sinica rozowa
obwodowa
Reakcja na brak grymas kaszel

cewnik



Interpretacja skali APGAR

po 1 minucie:

e 8 —10 pkt. — noworodek zywotny

o 4 -7 pkt. — noworodek Sredni

e 0 -3 pkt. —stan ciezki

Oceny dokonujemy w 1 i 5 min. po porodzie, lub
w 1, 3,5, 10 w przypadku nizszej punktacji.



Skala Silvermana

Pozwala obiektywnie oceni¢ u noworodka
stopien nasilenia niewydolnosci oddechowej na

podstawie objawow klinicznych:

e Stopien 0 — dziecko wydolne oddechowe

e Stopien 1 — lekka niewydolnos¢ oddechowa
e Stopien 2 — ciezka niewydolnos¢ oddechowa

To nie jest punktowy system oceny noworodka,
lecz wskaznik stopnia trudnosci w oddychaniu.



Skala Silvermana

I S

Przednia sciana kl. Synchroniczne ruchy Niesynchroniczne Ruch przeciwny do
piersiowe;j razem z nadbrzuszem ruchy przy wydechu nadbrzusza
Miedzyzebrza Brak zapadanie sie przy Nieznaczne zapadanie  WyraZzne zapadanie
wdechu sie przy wdechu sie przy wdechu
Mostek Brak zapadania sie przy Nieznaczne zapadanie = Wyrazne zapadanie
wdechu sie przy wdechu sie przy wdechu
Skrzydetka nosa Brak ruchu przy Lekki ruch przy wdechu Wyrazne ruchy przy
wdechu wdechu
Wydech Niestyszalny Stekanie wydechowe Gtosne stekanie

styszalne stetoskopem wydechowe



Postepowanie wstepne

JW kazdym przypadku niezbedne jest:
» Osuszenie

» Ogrzanie

» Odessanie drég oddechowych*

» Ciggta ocena
» Kontakt z ciatem matki

* w sytuacjach szczegdlnych



Ocena

( Postepowanie wstepne obejmuje ocene czterech
waznych elementow:

» Oddech (RR)

» Akcja serca (HR)

» Napiecie miesniowe

» Zabarwienie skory (SpO:)




Oddech (czestosc i charakter)

J'W pierwszych sekundach moze wystepowac catkowity
bezdech.

JWiekszosé noworodkdow zaczyna oddychac¢ po 30 s.

(d Dobra spontaniczna czynnosé oddechowa powinna
nastgpic do 60 s.

» energiczny ptacz
» adekwatny oddech

d Przetrwaty po stymulacji bezdech lub gasping
warunkuje interwencje



Akcja serca (HR)

JMetody oceny czestosci pracy serca
» Stetoskopem

lub
» Palpacyjnie u nasady pepowiny
(tatwiej dostepna ale mniej wiarygodna)

; =

» Prawidtowe HR > 100/min




Napiecie miesSniowe

dWidoczne gdy:
» Spontaniczny nieukierunkowany ruch
» Zginanie koriczyn
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Zabarwienie skory (Sp0O.)

 Sinica koriczyn naturalna po urodzeniu
J Bladosé moze wskazywaé na koniecznos$¢ interwencji

dSinica centralna (twarz, tutéw, btony sluzowe)
wskazuje na hipoksje

Uzyj pulsoksymetru o oceny dziecka
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Czynnosci resuscytacyjne u noworodka

J Osusz, ogrzej, stymuluj, udroznij drogi oddechowe
JZapewnij wtasciwg wentylacje
BMV powietrze/O.

d Uciskanie klatki piersiowe;
 Leki




Osusz — Ogrzej - Stymuluj

J Rutynowe osuszanie
» Ciepte reczniki

» Okrycie gtowy i ciata
J Ogrzanie

» Witacz promiennik

» Uzywaj cieptych chust do osuszania
L Stymulacja

» Pocieranie plecow

» Postukiwanie w podeszwy stop



Ocena

J Po kazdych 30 sek. i wdrozonych interwencjach ocen:

» Oddech (RR)

» Akcja serca (HR)

» Napiecie miesniowe

» Zabarwienie skory (SpO.)



A — drogi oddechowe

J Utozenie

» Utozenie neutralne — gtowa lekko odchylona do tytu,
potdz chuste pod topatki na wysokosc¢ ok. 1,5—-2,0 cm
J Gestg wydzieline usuni najpierw z ust nastepnie z nosa




B - Oddech

J Brak spontanicznego oddechu po stymulacji
d Nieregularny oddech

1, tapanie powietrza”

J Gasping

Wskazanie do wentylacji dodatnim cisnieniem
powietrzem atmosferycznym



B — Wentylacja dodatnim ciSnieniem

J Skuteczng wentylacje mozna osiggna¢ przy uzyciu:
» Worka samorozprezalnego (resuscytator)
> T - piece




Cisnienie wdechowe i czas wdechu

J Noworodki donoszone

» 5 oddechdéw po 2-3 sek. przy ci$nieniu 30-40mmH.0
bez uzycia tlenu™

JWczesniaki

» 5 oddechdéw po 2-3 sek. Przy cisnieniu 20-25 mmH.O
FO:>30%

JSprawdz:
» Poprawnos¢ unoszenia sie klatki

» Czynnos¢ pracy serca

> Satu 'a CJQ *jesli specjalista nie zleci inaczej



Jesli oddechy sa nieskuteczne a
czynnosc¢ serca sie nie poprawia

JSprawdz:

» Szczelnosc¢ przylegania maski

» Droznosé drég oddechowych

» Wydtuz i zwieksz cisnienie PPV
» Wysun zuchwe

» Uzyj rurki u-g

» Sprobuj wentylacji w dwie osoby



Saturacja docelowa

Czas zycia

W 2 minucie
w 3 minucie
w 4 minucie
w 5 minucie
w 10 minucie

SpO,

60 %
70 %
80 %
85 %
90 %



Intubacja tchawicy

J Wskazania:
» Odessanie tchawicy

» Przedtuzona wentylacja
» Wrodzona przepuklina oponowa
» Skrajne wczesniactwo
» Transport



C — Uciskanie klatki piersiowej

(JPomimo 30 sekund efektywnej wentylacji dodatnim
ciSnieniem z prawidtowym unoszeniem sie klatki
piersiowej i dostosowanym FiO: do SpO: a czynnosc
serca HR < 60 uderzen /min.

Rozpocznij uciskanie klatki piersiowej



C — Uciskanie klatki piersiowej cd

J Wtasciwa wentylacja i oksygenacja przywraca oznaki
ZycCia przewazajacej liczbie noworodkow

(J0.03% - 0.12% nowonarodzonych wymaga uciskania
klatki piersiowej

J Bradykardia i asystolia sg prawie zawsze
spowodowane niewydolnoscig oddechowa



C — Uciskanie klatki piersiowej cd

dTempo uci$niec¢: 120/minute
» 90ucisnieé¢ na 30 oddechdow/minute
dSekwencja: 3:1

J Gtebokos$¢ uciskania: okoto jednej trzeciej wymiaru
przednio-tylnego

(J Miejsce uciskania: tuz ponizej linii miedzysutkowej




D — Leki

(JPomimo 30 sekund prawidtowej wentylacji i
uciskania klatki piersiowej czynnosc¢ pracy serca jest
nadal ponizej 60 uderzen/min

Podaj:
ADRENLINE iv/z. pepkowa
» 0,1-0,3 ml/kg w rozciericzeniu 1:10 000
t
» 10 — 30 mikrogram/kg (mozna powtarzaé co 3-5 min)



D - Ptyny

J Wypetnienie tozyska

» Krystaloidy (NaCl 0,9%, mleczan Ringera) sg ptynami
z wyboru do uzupetnienia fozyska naczyniowego.

» Jesli prawdopodobna jest utrata krwi podaj:
KKCz gr O Rh(-)

10ml/kg iv przez 5-10 min



Dostep zylny

dZyta pepkowa rekomendowana w Sali Porodowe;




Smotka

(dSmotka jest obecna w ptynie owodniowym w
10 — 15% wszystkich ciaz.

J U okoto 5% noworodkdw ze smdtkg mogg rozwingé
sie objawy tachykardii, ciezkiego zapalenia ptuc oraz
przetrwatego nadcisnienia ptucnego.



Stan kliniczny noworodka a nie sama obecnosc¢
smoftki bedzie wymuszato nasz postepowanie!



Przyktad 1

v’ 39 tydz. cigzy

v’ Cigza pojedyncza

v’ Cigza niepowiktana

v’ Pordd zabiegowy (wskazania okulistyczne)
J W chwili porodu

» Oddech: niewystarczajacy (gasping)

» Czynnosc serca: HR>100 uderzen/min

» Napiecie miesSniowe: stabe

» Kolor skory: siny

» Wody ptodowe: zielone



Postepowanie

v  0grzej (promiennik)

v NIE stymuluj !

v’ Starannie oczys$¢ drogi oddechowe (odessanie)
v Osusz

v Ocen

v Oddechy inflacyjne (jesli wskazane)

v Ocen

Dalsze postepowanie zalezne od stanu noworodka



Przyktad 2

v’ 39 tydz. cigzy

v’ Cigza pojedyncza

v’ Cigza niepowikfana

v’ Pordd zabiegowy (wskazania ortopedyczne)
W chwili porodu

» Oddech: brak

» Czynnosc¢ serca: HR<60 uderzen/min

» Napiecie mieSniowe: brak

» Kolor skory: siny

» Wody ptodowe: zielone



Postepowanie

Ogrzej (promiennik)

NIE stymuluj !

Oczys¢ drogi oddechowe

Oddechy inflacyjne !

Ocen (oddech, HR)

Oddech: gasping

HR >100

Starannie oczys¢ drogi oddechowe (odessanie)
Ocen

Osusz

Ocen

Dalsze postepowanie zalezne od stanu noworodka

\N\VVVYVYVY



Metody oczyszczania drog
oddechowych

(Jd Odessanie smotki z okolicy podgtosniowej pod
kontrolg wzroku

lub jesli jestes specjalista

dIntubacja tchawicy i odessanie beposrodnio przez
rurke intubacyjna




Wczesniaki

J Asfiksja jest czestsza niz u noworodkéw donoszonych
J Ryzyko:

» Wychtodzenia

» Zaburzen oddychania

» Krwawienia dokomorowego
A NIE osuszaj uzyj foli w postepowaniu wstepnym.

Ograniczenie utraty ciepta u wczesniakéw podnosi
przezywalnosc.



Transport

dTransport noworodkdéw odbywa sie z zachowaniem
kontrolowanych warunkow i pod opiekg specjalistow:

» Neonatolog, Pediatra

» Pielegniarka, Potozna po odbyciu kurséow lub
specjalizaciji.



Opieka poresuscytacyjna

JZabezpiecz ABC
dSprawdz i lecz hiper/hipoglikemie

J Przekaz noworodka z ciezkim i Srednim uszkodzeniem
OUN do specjalistycznego OITN
w celu terapeutycznej hipotermii

J Hipotermia powinna byc¢ rozpoczeta
W Ciggu 6 h.



Etyka

(JWskazania do rozpoczecia lub wstrzymania
resuscytacji powinny by¢ rozwazone w:

» skrajnym wczesniactwie
» ciezkich wadach wrodzonych

» przeciggajacych sie nieefektywnych prébach
resuscytacji

J'W wielu krajach, nie podejmuje sie resuscytacji w sali
porodowej:

» wczesniaka < 23 Hbd lub zm.c. <400 g
» W bezmdzgowiu
» W potwierdzonej trisomii 13 lub 18



Etyka

Zaprzestanie resuscytacji noworodka
moze byc¢ wtasciwe jesli nie przywrocono
spontanicznego krazenia
w ciggu 10 minut



Pytania ?



Podsumowanie

(JOsusz i ogrzej noworodka
(J Ocen sytuacje

J Drogi oddechowe
(JdOddechy inflacyjne

d Uciskanie klatki piersiowe;
 Leki




Dziekuje za uwage



