Algorytm Resuscytacji Noworodka (NRS) — 2023

1. Ocena stanu noworodka po urodzeniu (w ciggu pierwszych 30 sekund)

Kluczowe pytania:

* Czy noworodek urodzit sie o czasie?

Czy oddycha lub ptacze?

* Czy ma prawidtowe napiecie miesniowe?

GJA?IS%I)i TAK - Standardowa opieka poporodowa (osuszenie, ogrzewanie, kontakt skora do skory, ocena

X Jesli NIE = Przechodzimy do kolejnych krokdw.
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2. Wstepne czynnosci (w ciggu 30 sekund)

Zapewnij ciepto (ciepte otoczenie, osuszenie, usuniecie mokrych tkanin, promiennik ciepta).

* Pozycja na plecach z lekkim odgieciem gtowy (,,pozycja weszenia").

Oczyszczenie drog oddechowych (tylko jesli sg wydzieliny utrudniajgce oddychanie).

Osuszenie, pobudzenie dotykowe (np. delikatne pocieranie stop lub plecow).

Jesli noworodek zaczyna prawidtowo oddycha¢ i ma tetno >100/min = Przejdz do opieki poporodowe;.

X Jesli brak oddechu/gasping lub tetno <100/min = rozpocznij wentylacje dodatnim ci$nieniem (PPV).
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3. Wentylacja dodatnim cisnieniem (PPV) — w ciggu 60 sekund od urodzenia

Stosuj tlen 21% (powietrze) u zdrowych noworodkdw donoszonych.

U wczesniakow <32. tygodnia = rozpocznij CPAP z FiO, 30%.

Weryfikuj skutecznosc¢ wentylacji — uniesienie klatki piersiowej, poprawa tetna.

Jesli tetno <100/min = sprawdz pozycje gtowy, uszczelnienie maski, droznos¢ drég oddechowych.

Jesli tetno <60/min po 30 sekundach skutecznej wentylacji = rozpocznij ucisniecia klatki
piersiowej.
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4. Ucisniecia klatki piersiowej (jesli tetho <60/min)

Technika: Kciuki na mostku, reszta dtoni obejmuje klatke piersiowa.

Rytm: 3:1 (trzy uci$niecia, jeden oddech — 120 akcji/min).

Koordynacja: Wentylacja i uciski muszg by¢ zsynchronizowane.

Po 30 sekundach ocenic tetno:
Jesli tetno >60/min = kontynuuj wentylacje i monitoruj.
X Jedli tetno nadal <60/min = podaj adrenaline.
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5. Podanie adrenaliny i ptynéw (jesli tetno <60/min po 60 sekundach RKO)

e Adrenalina:

* Dawkowanie: 0,01-0,03 mg/kg IV (dostep pepowinowy) lub 0,05-0,1 mg/kg dotchawiczo.
* Powtarzaé co 3-5 minut, jesli brak poprawy.

* Ptyny (0,9% NaCl lub krew petna, jesli podejrzenie hipowolemii)

* Dawka: 10 ml/kg IV

* Podawac powoli przez 5-10 minut

. Jesli tetno wzrasta >60/min - kontynuuj wentylacje do momentu, gdy oddech wtasny sie poprawi.

X Jesli brak poprawy po 10 minutach i brak oznak zycia - rozwaz przerwanie resuscytaciji.
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6. Opieka po resuscytacji

Monitorowanie funkcji oddechowej i krgzeniowe;.

Wsparcie oddechowe (CPAP, tlenoterapia, intubacja — w zaleznosci od stanu noworodka).

Zapobieganie hipotermii.

Ocena przyczyn zatrzymania krazenia (asfiksja, infekcja, zaburzenia metaboliczne, wrodzone wady serca).

To podstawowy algorytm NRS, ktéry opiera sie na aktualnych wytycznych. W rzeczywistej sytuacji kluczowe jest szybkie i skoordynowane
dziatanie zespotu oraz sciste monitorowanie odpowiedzi na interwencje.



