RESUSCYTACJA NOWORODKA

® Przygotowata :mgr Elzbieta
Czapla

LAAWANSOWANE ZABIEGI
RESUSCYTACYJNE WYKONYWANE
PODCZAS RESUSCYTACJI
NOWORODKA

® Tlenoterapia.

® Zastosowanie sprzetu Neopuf do prowadzenia
oddechu kontrolowanego u noworodka.

® Zasady wentylacji noworodka workiem
samorozprezalnym.

® Zewnetrzny masaz serca.

® Intubacja dotchawicza.

® Zastosowanie nCPAP - dodatnie ci$nienie
koncowe w drogach oddechowych.

® Odma.

TLENOTERAPIA

@ Tlen jest to lek o silnym dziataniu
biologicznym.

-stosowany powinien by¢ pod Scista kontrola

-nie ma stezenia bezpiecznego dla pacjenta

-leczenie tlenem moze byc toksyczne nie dla

kazdego noworodka

-kazde stezenie tlenu moze prowadzi¢ do

hiperoksemii lub hipoksemii

TLENOTERAPIA

Wysokie stezenie tlenu powoduje uwalnianie
wolnych rodnikéw tlenowych i moze prowadzic¢
do:

= stresu oksydacyjnego

= uszkodzenia ptuc

= retinopatii wczesniakow

= uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego
(mdzgowe porazenie dziecigce, leukomalacja

okotokomorowa)

TLENOTERAPIA - POWIKLANIA

Niskie stezenia tlenu we krwi moga
powodowac:

hipoksje tkankowa

nadcisnienie w krazeniu ptucnym
= zapobieganie zamknieciu przewodu
tetniczego

dtugotrwaty niedobor tlenu -zaburza funkcje
i rozwoj tkanek

TLENOTERAPIA - POWIKLANIA

Przerwy w dostarczaniu tlenu do tkanek
prowadzace do hipoksji moga powodowac:
= bezdechy

« nadcisnienie w krazeniu ptucnym

= retinopatie

= zaburzenia rozwoju OUN




TLENOTERAPIA - MONITOROWANIE

= ocena réwnowagi kwasowo-zasadowej

we krwi tetniczej (gazometria)
= oksymetria pulsacyjna (pulsoksymetria),
na odczyt moga wptywac:
-niedokrwistos¢, niedobor hemoglobiny,

-hiperoksja

Tlenoterapia sposoby podazy

- tlen nalezy przed podaniem ogrzac i
nawilzy¢

- nalezy podawa¢ w mieszaninie
oddechowej (tlen plus powietrze)

-podaz tlenu powinna odbywac sie przez

systemy pozwalajace na kontrole jego

stezenia

TLENOTERAPIA-SPOSOBY PODAZY

= namiot tlenowy (inkubator)

= maska twarzowa

= cewniki donosowe

= rurka intubacyjna (pacjent zaintubowany)

TLENOTERAPIA :WCZESNIAKI
<26.7.C DO 36.7.C, NOWORODKI
DONOSZONE

nie okreslono jednoznacznych zalecen
dotyczacych bezpiecznego zakresu
tlenoterapii u wcze$niakéw

= Zaleca sie u wczesniakow urodzonych <2.t.c.
do 36.t.c utrzymanie SpO2 w zakresie

90-95%
= u noworodkow donoszonych zaleca sie
utrzymanie saturacji na poziomie
90-95%

TLENOTERAPIA -
PRZECIWSKAZANIA

= Wady serca przewodo-zalezne:
- koarktacja aorty

- zespot hipoplazji lewego serca
- przerwanie tuku aorty

- wady serca zalezne od droznego przewodu

tetniczego

2. WSPOMAGANIE ODDECHU
NOWORODKA: WORKI
SAMOROZPREZALNE

Worki samorozprezalne:

-przydatne w wentylacji dodatnim cisnieniem
-donoszone noworodki- objetos¢ worka 500 ml
-wyposazone w rezerwuar umozliwiajacy, w razie
koniecznosci dostarczenie tlenu

-przed rozpoczeciem wentylacji nalezy sprawdzi¢
dziatanie zastawki, w ktora jest wyposazony
-mozliwos¢ wygenerowania podczas kazdego oddechu

ci$nienia inflacyjnego ok 30 cm H20




3. WSPOMAGANIE ODDECHU
NOWORODKA - UKLADY T

-system umozliwiajacy podaz gazow
oddechowych bezposrednio do centralnej
instalacji gazowej poprzez regulacje i
kontrole cisnienia koncowo wydechowego i
ci$nienia wdechowego

-mozliwos¢ manualnej kontroli maksymalnego

cisnienia

3. WSPOMAGANIE ODDECHU
NOWORODKA - UKLADY T C.D

-wyposazony jest w dodatkowa zastawke
bezpieczenstwa

-umozliwia zastosowanie PEEP lub CPAP
(wartosc reguluje pokretto na koncowce
uktadu T)

-nigdy uktadu T nie wolno podtaczyc

OCENA POCZATKOWA NOWORODKA

OCENA KOLORU SKORY

®-nie jest to dobry sposob oceny
oksygenacji jak sadzono, ale jest to
metoda przydatna we wstepnej ocenie
stanu klinicznego noworodka, oceniamy

kolor na: tutowiu, ustach i jezyku

® -noworodki cierpiace z powodu kwasicy

lub duzej utraty krwi beda bardzo blade

OCENA POCZATKOWA NOWORODKA

0 Napiecie migesniowe

® noworodki w dobrym stanie po urodzeniu maja
zgiete konczyny i dobre napiecie miesniowe

® noworodki nieprzytomne sa wiotkie jak

,,SZmaciana lalka”

OCENA POCZATKOWA NOWORODKA

0 Oddychanie

® noworodek zaczyna spontanicznie oddycha¢ w
ciagu minuty po urodzeniu

® niektorym noworodkom podjecie oddechu po
urodzeniu moze zaja¢ 3 minuty,

® takie dzieci maja dos¢ dobre, akceptowalne
napiecie miesniowe i zwykle szybka czynnosc
serca

® nieprawidtowy oddech -gasping - towarzyszy mu
zwykle zaciaganie miedzyzebrzy i mostka

OCENA POCZATKOWA NOWORODKA

0 Czynnos¢ serca

® u zdrowych noworodkéw czynnos¢ serca jest
w granicach 100 ud/min w ciagu 2
pierwszych minut

® u okoto 10% dzieci czynnosc serca moze
wynosi¢ mniej niz 100ud/min

® podczas wstepnej oceny akcji serca uzyj
stetoskopu




® Czynno$¢ serca wolna - 60-100 ud/min
® Czynno$¢ serca bardzo wolna < 60ud/min

o uderzenia serca mozna wyczuc u nasady

pepowiny lecz nie zawsze

PULSOKSYMETRIA - METODA OCENY

® czynnosci serca

® saturacji krwi - wysycenia tlenem
hemoglobiny

® czujnik zaktadamy zaraz po utozeniu
noworodka w miejscu bezpiecznym
(stanowisko do resuscytacji)

® odczyt parametrow zyciowych nastepuje po
uptywie ok 2 minut

PULSOKSYMETRIA - METODA OCENY
® czujnik zaktadamy na prawa konczyne gérng
(krazenie przed systemem- krew

® pochodzi z aorty przed odejsciem przewodu

tetniczego)

WARTOSCI SATURACJI
, AKCEPTOWALNE”

® Noworodki, u ktorych stwierdza sie ponizsze wartosci
prawdopodobnie nie wymagaja dodatkowej tlenoterapii:

Czas od urodzenia wartos¢ saturacji

mierzona na prawej konczynie

2 min 60%
3 min 70%
4 min 80%
5 min 85%
10 min 90%

® rozpocznij rejestracje czasu lub zapisz
godzine urodzenia

® u noworodkow w dobrym stanie nie ma
potrzeby zbyt szybkiego klemowania
pepowiny

® Osusz noworodka szybko, i skutecznie, usun
mokre reczniki i pieluchy, owin dziecko w swieze
i suche pieluszki

® W czasie osuszania mozna oceni¢ dziecko i
zdecydowac czy nalezy podejmowac

® nastepnie podwiaz i przetnij pgpowine

® jesli noworodek wymaga dziatan

resuscytacyjnych przenie$ go w ciepte miejsce




DO OCENY STANU NOWORODKA
STOSUJEMY SKALE APGAR |
SORNATOW

@ Skala Sornatow uzywana jest do okreslenia

SKALA SORNATOW

stopnia encefalopatii niedotlenieniowo- o (G ST
niedokrwiennej, szczegolnie jesli rozwazane
jest leczenie hipotermia. Ocena noworodka Napiecie Prawidtowe Hipotonia Wiotkos¢
miedzy 24-48 godzing zycia e
Postawa Umiarkowane Silne zgiecie Nawracajace
zgiecie
dystalne dystalne odmozdzenie
Odruchy Wzmozone Wzmozone Obnizone lub
sciegniste brak
Odruchy Moro  Wzmozony Niekompletny  Brak
Odruch ssania Prawidtowy Staby lub brak  Nieobecny
SKALA SORNATOW C.D SKALAAPGAR - OCENA W
1, 2, 10 MINUCIE ZYCIA
[STOPEN [+ |2 3 | PUNKTACA [0 [+ [2
Odruch Staby Wzmozony Brak Kolor Blady/siny Tutéw rézowy, Rozowy
toniczny szyjny dystalne czesci
koriczyn sine
Zrenice Poszerzone Zwezone Stabo reaktywne Czynnosc serca Nieobecna Mniej niz Ponad 100/min
Perystaltyka Prawidtowa Wzmozona Zmienna 100/min
Reakcja na Brak Staba Placze
Drgawki Brak Czeste, Rzadko, bodzce
ogniskowe lub  najczesciej stan Napigcie Wiotki Stabo nasilone  Prawidtowe
wieloogniskowe od- miesniowe zgiecie koriczyn
mézdzeniowy Oddech Brak Stabo nasilony  Prawidtowy
ptacz lub
hipowentylacja
MANEWRY UDRAZNIAJACE DROGI
A MANEWRY STOSOWANE W CELU

ODDECHOWE

® jesli noworodek nie oddycha prawidtowo lub
wykonuje pojedyncze westchniecia (gasping)
nalezy udrozni¢ drogi oddechowe

® moga zostac zablokowane jesli:

o szyja dziecka jest zbyt zgieta, lub nadmiernie
przeprostowana

® u wiotkiego dziecka lezacego na plecach - jezyk
mogt sie przesunac sie do tytu powodu utraty
prawidtowego napiecia miesni gardta i blokuje
drogi oddechowe

UDROZNIENIA DROG ODDECHOWYCH

® udrazniamy drogi oddechowe uktadajac
noworodka w pozycji neutralnej z
uniesieniem brodki , mozna podtozy¢ pod
barki ztozong pieluszke (grubosci ok. 2 cm)

® przesuwajac zuchwe w gore stosujac
manewr wysuniecia zuchwy

® uzycie rurki ustno -gardtowej (Guedela)




® Rurka Guedela przydatna w przypadku
niektorych wad wrodzonych twarzoczaszki, ktore
moga mie¢ wptyw na droznos¢ drog
oddechowych:

rozszczep podniebienia - z mata zuchwa

o

o

zablokowanie lub atrezja przewoddow nosowych

jesli istnieja problemy z utrzymaniem manewru

o

wysuniecia zuchwy i wentylacji przy uzyciu

maski twarzowej

DOBIERANIE RURKI USTNO -
GARDLOWEJ

® przyktadamy wzdtuz gatezi zuchwy kryza od
srodka ust ( tuz ponizej koniuszka nosa), koniec
rurki powinien siegac kata zuchwy

® podczas zaktadania nalezy upewnic sie, ze rurka
wsuwa sie za jezykiem i nie przyciska jezyka do
tytu i w dot jamy ustnej

® u noworodkow i niemowlat ustawia sie rurke w
takim potozeniu w jakim ostatecznie bedzie sie

znajdowac

DOBIERANIE ROZMIARU MASKI

TWARZOWEJ

® maska powinna zakrywac nos i usta dziecka

@ nie powinna wystawac poza brodke ani
uciskac na gatki oczne

® brak szczelnosci pomiedzy maska i twarza
dziecka jest czesta przyczyna niepowodzen

podczas wentylacji dziecka

ZANIM PRZYSTAPIMY DO ]

WENTYLACJI NOWORODKA NALEZY

PAMIETAC, ZE:

® ptuca wczesniaka sa delikatniejsze niz u
dzieci donoszonych

o klatka piersiowa jest bardziej podatna i
stabiej chroni ptuca przed nadmiernym
rozdeciem

® nadmierna wentylacja moze doprowadzi¢ do

ciezkiego uszkodzenia ptuc (odmy)

Wazna staje sie rola zastosowania
odpowiedniego dodatniego cisnienia w

drogach oddechowych - CPAP

DZIALANIE CPAP

® zmniejsza prace oddechowa

® zapobiega zapadaniu sie pecherzykow
ptucnych w czasie wydechu

@ wiele skrajnych wczesniakow moze byc
ustabilizowanych bezposrednio po urodzeniu
przy uzyciu CPAP bez koniecznosci intubacji
(CPAP-5-8 cm H20)




DZIALANIE CPAP

® U dzieci wentylowanych mechanicznie lepsze
upowietrznienie ptuc i mniejsze ich
zapadanie w fazie wydechu mozna osiagnac
utrzymujac dodatnie cisnienie koncowo-

wydechowe - PEEP (5 cm H20)

PODAWANIE ODDECHOW
ROZPREZAJACYCH KLATKE
PIERSIOWA - ODDECHY INFLACYJNE

® u dziecka wymagajacego resuscytacji w celu
oczyszczenia ptuc z ptynu, nalezy zastosowac
oddechy inflacyjne z dodatnim ciSnieniem i

dtugim czasem wdechu
® u noworodka donoszonego rozpocznij od

cisnienia okoto 30 cm H20 i utrzymuj je przez

dtuzszy czas wdechu tj. okoto 2-3 sekund

ODDECHY INFLACYJNE C.D

® oddechow inflacyjnych podajemy 5 - jest to
ilos¢ pozwalajaca na wystarczajace
upowietrznienie ptuc

@ noworodki ponizej 30 tygodnia zycia wymagaja
cisnien 20-25 cm H20

® noworodki donoszone wymagaja cisnien 30-35
cm H20

® podanie oddechow inflacyjnych przy uzyciu
powietrza

ODDECHY WENTYLACYJNE -
WSPOMAGANIE WENTYLACYJNE

® jesli oddechy wentylacyjne rozprezyty ptuca
nalezy spodziewac sie wzrostu czynnosci serca w
ciagu 10-15 sekund

® jesli akcja serca wzrosta, mozna przypuszczac,
ze ptuca zostaty wtasciwie upowietrznione

® po podaniu oddechoéw inflacyjnych noworodek

moze rozpoczac oddychac¢ spontanicznie

WSPOMAGANIE WENTYLACYJNE
C.

® jezeli tak to nalezy delikatnie wentylowac ptuca
Z czestoscig ok. 30 oddechéw na minute,
stosujac cisnienie 20 cm H20 do momentu ,gdy

dziecko rozpocznie samodzielnie oddychac
® czas wdechu to okoto 1 sekunda lub mniej

® jesli wentylacja jest wtasciwa to czynnosc serca
jest wysoka - powyzej 100ud/min, jesli czynnos¢

spada wentylacja jest prowadzona niewtasciwie

UCISKANIE KLATKI PIERSIOWEJ

0 Kiedy jest potrzebne uciskanie klatki
piersiowej:
® ciezka bradykardia tzw. czynnos¢

elektryczna bez tetna




UCISKANIE KLATKI PIERSIOWEJ

® Zanim przystapimy do uciskania klatki
piersiowej nalezy upewnic sie czy:

@ ptuca zostaty wtasciwie upowietrznione podczas
wykonywania oddechow inflacyjnych

@ uciskanie klatki piersiowej jest bezcelowe jesli
ptuca nie zostaty upowietrznione

® przed uciskaniem klatki piersiowej upewnij sie
czy klatka piersiowa sie uniosta

® czy jest do pomocy druga osoba, uciskanie
klatki piersiowej jest wowczas prostsze

UCISKANIE KLATKI PIERSIOWEJ
POWODUJE:

® wycisniecie krwi z klatki piersiowej dzieki
wzrostowi cisnienia w jamie klatki piersiowej

® krew przeptywa raczej do tetnic niz do zyt ze
wzgledu na zastawki zylne potozone u wylotu
klatki piersiowej

® miesnidwka tetnic utrzymuje ich swiatto drozne,
swiatto zyt zapada sie

® wazny jest czas relaksacji, aby umozliwi¢ naptyw
krwi do klatki piersiowej

Poprzez uciskanie klatki piersiowej
prébujemy przesunac kilka tyzeczek
utlenowanej krwi z zyt ptucnych do tetnic

wiencowych.

GDZIE | JAK UCISKAMY

® 1/3 dolna czes¢ mostka, na gtebokos¢ okoto 1/3
wymiaru przednio - tylnego klatki piersiowej

® umieszczamy kciuki na mostku nieco ponizej linii
taczacej brodawki sutkowe

® inny sposob- zlokalizowanie wyrostka
mieczykowatego przez znalezienie kata gdzie
najnizsze zebra tacza sie posrodku i uciskanie

punktu o ok. 1 szerokos$¢ palca powyzej

SPOSOB UCISKANIA

@ uciskanie dwoma palcami jednej reki,
jednoczesnie podpierajac plecy

® objecie klatki piersiowej dwoma rekoma i
umieszczenie kciukéw na mostku, a
pozostate palce na plecach

o kciuki powinny spoczywac na mostku, a nie

na zebrach po ktorejkolwiek stronie

SZYBKOSC UCISKANIA

® Zadaniem nie jest nasladowanie
prawidtowej czynnosci serca ok 140
uderzen/min

® czestosé czynnosci serca jaka uzyskamy
zalezy od podatnosci klatki piersiowej

® kazdorazowo nalezy pozwoli¢ powrocic¢

klatce piersiowej do stanu sprzed ucisku




SZYBKOSC UCISKANIA C.D

® zbyt szybkie ucisniecia nie pozwola krwi
naptyna¢ do komor po ucisnieciu

@ nalezy pamietad, ze probujemy jedynie
przesunac utlenowang krew na krotkim

dystansie, aby uruchomi¢ ponownie serce

® Obecne wytyczne zalecaja stosunek ucisniec
i oddechow 3:1, tak aby uzyskac 90 ucisnieé
klatki piersiowej i 30 oddechoéw (tj. 120
zdarzen) w ciagu minuty

o wentyluj ptuca po kazdych 3 ucisnieciach

klatki piersiowej

CZAS UCISKANIA KLATKI
PIERSIOWEJ

® szybki wzrost akcji serca po skutecznych
ucisnieciach klatki piersiowej nastepuje
zwykle w ciagu 20 sekund

® sprawdzamy akcje serca co 30 sekund w celu
oceny skutecznosci zabiegow

resuscytacyjnych

® Jesli nie udaje sie uzyskac¢ odpowiedzi po
zastosowaniu odpowiednich ucisnie¢ klatki
piersiowej wraz ze skutecznym
upowietrznieniem i wentylacja ptuc,
najprawdopodobniej przyczyna jest dysfunkcja
miokardium wtérna do kwasicy mleczanowej,
aktywnosc elektryczna bez pulsu (zwana rowniez
rozkojarzeniem elektryczno-mechanicznym) lub

wyczerpanie zapasow glikogenu w miokardium.

® Nalezy wowczas rozwazy¢ podanie lekow.

KIEDY NALEZY ROZWAZYC
ZAKONCZENIE RESUSCYTACJI

Noworodki z niewykrywalna czynnoscia serca
po 10 minutach prowadzenia resuscytacji
maja bardzo wysokie prawdopodobienstwo
zgonu lub powiktan neurologicznych jezeli
przezyja!!

RESUSCYTACJA NOWORODKA -
POWIKLANIA

® Odma optucnowa:

-przy ostroznej kontroli cisnienia wdechowego
wystepuje rzadko

-wystapienie objawdw: sinica, bradykardia,
ostabiony szmer pecherzykowy po jednej
stronie nalezy wykonac pilny drenaz optucnej
poprzez wprowadzenie kaniuli dozylnej o
rozmiarze 20-23G do czwartej przestrzeni
miedzyzebrowej w linii pachowej przedniej i
zaaspirowanie wolnego gazu przy uzyciu
strzykawki




MASKA KRTANIOWA/ALTERNATYWA
INTUBACJI?

- Mata maska o epileptycznym ksztatcie, z
wypetnionym powietrzem mankietem

potaczonym z rurka

- -maske wprowadza sie za pomoca palca

MASKI KRTANIOWE /ALTERNATYWA
INTUBACJI ?

- nastepnie zsuwa sie ja do gardta wzdtuz
podniebienia twardego nad jezykiem

- -nastepnie wypetnia si¢ mankiet powietrzem ,
ktory powinien doktadnie przylegac do tkanek

gardta i zamykac $wiatto przetyku

- -rurka maski krtaniowej wyposazona jest w

wskazujacego tacznik , umozliwiajacy potaczenie z
urzadzeniami do prowadzenia wentylacji
INTUBACJA NOWORODKA INTUBACJA NOWORODKA

@ intubacja maze by¢ konieczna w
wyjatkowych przypadkach: niedroznos¢
krtani lub tchawicy spowodowanej

zaaspirowanym materiatem

@ ptuca o znacznie zmniejszonej podatnosci

tzw. sztywne ptuca

® Intubacja powinna trwac nie dtuzej niz 30
sekund!

® W przypadku niepowodzenia nalezy, przed
kolejna intubacja wentylowac noworodka

przy uzyciu maski.

ROZMIAR RURKI DOTCHAWICZEJ

0 nalezy stosowac najwiekszy pasujacy
rozmiar

® Noworodek donoszony
3.5

® Duzy noworodek donoszony
4.0

® Noworodki o masie 1000-1800 gram
3.0

® Noworodek o masie ciata ponizej 1000 gram
2.5

DLUGOSC RURKI DOTCHAWICZEJ
NA WYSOKOSCI UST

® Tydzien ciazy Dtugosc rurki
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




POTWIERDZENIE POLOZENIA RURKI
INTUBACYJNEJ W TCHAWICY

0 sprawdz czy czynnos¢ serca wzrosta?

o sprawdz czy czujnik wydychanego CO2
potwierdza prawidtowa intubacje?

0 postuchaj w poblizu jamy ustnej - czy styszysz
nasilony przeciek powietrza?

0 spojrz na klatke piersiowa czy porusza sie
symetrycznie, obustronnie?

0 ostuchaj obie okolice pachowe czy szmer
oddechowy jest poroéwnywalny?
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