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WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO



Matczyne czynniki ryzyka

Pordd przedwczesny/ pordd po terminie porodu

Elektywne cc przed 39 tyg cigzy

Stan przedrzucawkowy, rzucawka

Utrarta przytomnosci u matki

Krwotok z drég rodnych — przedwczesne oddzielenie fozyska

Cigza mnoga

Matowodzie/ bezwodzie/wielowodzie

Gesty zielony ptyn owodniowy
PROM >18 godz

Objawy zakazenia wewngatrzmacicznego: temp 38,5 stC, tachykardia, bolesno$¢ macicy, cuchnacy ptyn owodniowy

Choroby : cukrzyca, cholestaza, choroby serca, choroby reumatoidalne (zaburzenia rytmu)

Uzaleznienia u matki : alkohol, narkotyki, papierosy



Powiktania
srodporodowe

Brak postepu porodu w Il okresie

Pordd zabiegowy

Dystocja barkowa

Nieprawidtowe ustawienie czesci przodujacej

Zacisniecie wezta pepowiny

Trudne wydobycie ptodu przy cc

Skurcz tezcowy macicy

Wypadniecie pepowiny

Zaburzenia czynnosci serca ptodu



Wczesniactwo

Hipotrofia wewnatrzmaciczna
Wady wrodzone

Zaburzenia rytmu serca ptodu

Zakazenie wewnatrzmaciczne

Ptodowe
czynniki
ryzyka




Virginia Apgar

» Virginia Apgar
(ur. 7
czerwca 1909 w Westfield
(New Jersey), zm. 7
sierpnia 1974 w Nowym
Jorku)
amerykanska lekarka,
specjalizujgca sie w
anestezjologii i pediatrii.

Thomas F. Baskett . Virginia Apgar and the Newborn
Apgar Score. Resuscitation 47:215-217, 2000
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Ocena wedtug skali Apgar — stan
wiedzy w 1986 roku.

cerebral palsy. A child with an Apgar score of 0 to
3 at five minutes whose ten-minute score mnprm'e-a
to 4 or more has a 99% chance of not

ereh g HTE
noted that 75%

of children in whom cerebral palsy

Use and Abuse of the Apgar Score
Committee on Fetus and Newbomn
Pediatrics 1986;78;1148-1149




Ocena wedtug skali Apgar — stan
wiedzy w 2006 roku.

led to an erroneous definition of asphyxia. Intrapartum
asphyxia implies fetal hypercarbia and hypoxemia,
which, if prolonged, will result in metabolic acidemia.
Because the intrapartum disruption of uterine or fetal
blood flow is rarely, il ever, absolute, asphyxia is an
imprecise, general term. Descriptions such as hvpercar-

¥ v -.-‘_.-'. - { - olic resniratorv 2 |

The Apgar Score
American Academy of Pediatrics, Committee on Fetus and Newborn, American
College of Obstetricians and Gynecologists and Committee on Obstetric Practice
Pediatrics 7:
DOI: 10.154




,Stabe strony” oceny wedtug skall
Apgar

» napiecie miesniowe

> abarwienie skor . " P -
£ d zaleza od dojrzatosci

> odruchy noworodka



Nowa skala Apgar

APGAR SCORE (restational Age weeks

FIGURE 1

The Apgar Score
Amencan Academy of Pediatric fommirtee on Fetus and New born America.n
“ollege of Obstetricians and G
Ped



Badanie gazometrii z krwi
pepowinowej

Table 1 Normal Umbilical Cord Blood Gas Values*

Venous blood (SD) Arterial blood (SD)

=
=
n

7.28 £0.05
40+ 8.4
18+6.2

—4432

pH

Pco, (mm Hg)
Po; (mm Hg)
Base excess{
HCO; ~ 2225

7.35

5+
A8+
29 +
— 4+

[~ o wan
=

*From Yeomans et al.* (146 infants born vaginally). Used with permission. Data are
mean values + SD. Normal values are considered to be those within + 2SDs.
TCalculated from data.

Yeomans ER, Hauth JC, Gilstrap LC Ill, Stickland DM.
Umbilical cord pH, PCO2, and bicarbonate following uncomplicated term vaginal deliveries.
Am J Obstet Gynecol 1985; 151: 798-800.
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KANON RESUSCYTACII

A — airway = udroznienie drog oddechowych
B — breathing = zapewnienie wentylacji / oddychanie
C —circulation = stabilizacja uktadu krgzenia

D —drugs = leki



» Minimum 1 osoba przeszkolona w

Przygotowanie e

do porodu

» 2 osoba przeszkolona i doswiadczona w
prowadzeniu resuscytacji powinna by¢
dostepna




Przynajmniej 2 doswiadczone osoby

Porod z

,CZyNn ikami 1 osoba do wentylacji, 2-ga osoba do

Mmasazu serca
ALCH

Optymalnie zespot sktadajgcy sie z 3
0sob




Przygotowanie do porodu

Niezbedny sprzet:

Promiennik z czujnikiem temperatury i
zegarem

Mieszalnik powietrza z tlenem

Worek samorozprezalny lub resuscytator z
rurka T

Ssak

Pulsoksymetr

Laryngoskop, Rurki intubacyjne
Kapnometr

Suche pieluchy, serwety, worek dla
noworodka < 32 t.c.

Inne potrzebne:

plaster, kaniule do nn. pepkowych, wenflony,
nozyczki itd.

Leki:
Adrenalina,

Ptyny infuzyjne.




» Woywiad dotyczacy przebiegu cigzy

» Dtugosc trwania cigzy

Przygotowanie

do porodu

» Zabarwienie ptynu owodniowego
» Czysty ptyn owodniowy

» Zielony ptyn owodniowy




Ocena
noworodka:

Wstepna ocena (wczesniactwo,
obecnos¢ smotki, zywotnosé,
oddychanie, kolor skory, itp.)

W nastepnych ocenach stan
noworodka opieramy sie na ocenie:

Oddychania
Czynnosci serca

Saturacja (dawniej: kolor skory)



Ocena
noworodka:

Oddychanie:
Wysitek oddechowy lub bezdech

Czynnosc serca:
Stetoskop lub pulsowanie pepowiny
,prawidtowa” lub ,nieprawidtowa”
Kolor skory:
Sinica uogélniona

Blados¢



Czynnosci podstawowe
W resuscytacji noworodka



Zacisniecie pepowiny

1 min.

donoszone = wczesniaki

zacisniecie f)

. resuscytacja
pepowiny .



A - Czynnosci podstawowe -
temperatura

>

ciepte, suche stanowisko
zrodto ciepta (promiennik, matka)
energicznie osuszyc, odrzuci¢ mokre serwety, pieluchy

vV v v VY

plastikowe torby izolacyjne dla wczesniakow < 32 tyg.
cigzy

36,5°C - 37,5°C



A - Hypertermia/Hipotermia

Unikac przegrzania.

Noworodki urodzone > 36 tyg. cigzy, prezentujgce objawy
ciezkiej encefalopatii niedotlenieniowo — niedokrwiennej
powinny by¢ leczone hipotermia.

Wydaje sie, ze stosowanie hipotermii w trakcie resuscytacji
po urodzeniu nie ma znaczenia, ale leczenie to jest wazne
w postepowaniu poresuscytacyjnym do 6 godziny zycia.



» Osuszanie i odsysanie jest wystarczajgce
jako stymulacja (ok. 20 sekund)

A - Czynnosci

pOdStawowe' » Jako stymulacje mozna zastosowac

pocieranie stop

stymulacja

» Jesli powyzsze czynnosci nie przynoszg
efektu, nalezy zatozyc, ze jest to wtorny
bezdech i rozpoczac wentylacje




Gfowa w pozycji neutralnej

A - Czynnosci
pOdStaWOWG' Unikaé¢ nadmiernego odgiecia i

R ] przygiecia
udroznienie

drog
oddechowych

Wysuniecie zuchwy

Uzycie rurki ustno-gardtowej




Neutral position

Prawidtowa
pOzycCja Ciata

» na plecach lub boku

» gtowa w pozycji neutralnej
- nalezy unikac zarowno
nadmiernego odgiecia jak i
przygiecia gtowy do klp




A - Czynnosci podstawowe:
odsysanie (zielony ptyn)

» Zywotny noworodek nie wymaga agresywnego
odsysania

» Brak dowodoéw na skutecznosc¢ odsysania z tchawicy
na zmniejszenie czestosci MAS

» Jezeli zaburzenia oddychania, bezdech koniecznie
rozpoczgc€ wentylacje w 1 minucie zycia.

» Intubacja w podejrzeniu niedroznosci tchawicy !



Saturacja po urodzeniu
— donoszony noworodek

2 min.: Sa0,—60%
3 min.: Sa0,—-70%
4 min.: Sa0,—80%
5min.: Sa0,—85%
10 min.: Sa0,—90%

vV v. v v Vv




B — Wentylacja:

» Wskazania: Jezeli po 30 sek. stymulacji u noworodka
nadal wystepuja:

» Bezdech
» Zaburzenia oddychania (postekiwanie)
» Wolna czynnosc serca

» Nieprawidtowa saturacja

» Wiekszos¢ noworodkow mozna skutecznie
wentylowac workiem jednak zdecydowana
korzystniej stosowac NeoPuff !



B-breathing — wentylacja

pierwsze 5 oddechow — z dtuzszym wdechem
dtugos¢ wdechu: 2-3 sekundy.

czesto$é: 30 — 40 oddechdw/min

kolejne oddefm/— 1

wczesniaki L wentylacja J donoszone

cisnienie Cisnienie
rozprezajgce rozprezajgce
20-25 cm H,O 30 cm H,O




B - Wentylacja

STOSOWANIE
TLENU

-@

NOWORODKI y
DONOSZONE WCZESNIAKI



B — Wentylacja:

wentylacja z wykorzystaniem
Neopuff™



posiada regulacje:

» mozliwos¢ ustawienia szczytowego
cisnienia wdechowego (PIP),

» ustawienia cishienia koncowo
wydechowego (PEEP),

lepsza kontrola wentylacji,

utrzymanie odpowiedniej
czynnosciowej pojemnosci zalegajace;j
ptuc (FRC),

mniejsze ryzyko odmy czy niedodmy.



B oo
Wentylacja:

worek samorozprezalny o
objetosci < 750 ml — nie
stosowac u noworodkow o
znacznej niedojrzatosci

zastawka cisnieniowa PIP
otwierajgca sie przy
30-35cm H,0

zastawka PEEP —
jezeli dostepna, konieczny
staty doptyw gazow




B — Wentylacja:

» Jesli wentylacja nie jest skuteczna:
» Sprawdz szczelnos¢ miedzy maska a twarza
» Ponownie sprawdz droznos¢ drog oddechowych

» Zatoz zgtebnik do zotgdka



INTUBACIJA

mozliwa na kazdym etapie algorytmu
nieskuteczna wentylacja przez maske

koniecznos¢ przedtuzonego stosowania
wentylacji

prowadzony jest masaz serca
wymagane jest odsysanie z tchawicy
wrodzona przepuklina przeponowa

skrajne wczesniactwo — podaz surfaktantu
(INSURE)




C — Masaz "
» Bradykardia jest zwykle nastepstwem
pOS, red n | narastajgcego niedotlenienia

Sercd » Skuteczna wentylacja jest kluczem do
osiggniecia sukcesu

» Ucisk klatki piersiowej zmniejsza
skutecznos¢ wentylacji




» Gtowne wskazanie:

C — Masaz

pOS, rEd N i » wolna czynnosc serca <60’

pomimo prowadzenia skutecznej
wentylacji przez 30 sekund

Serca




C — Masaz posredni serca

koordynacja masazu serca z wentylacja
w stosunku 3 : 1

z czestoscig 120/min (90 ucisniec klatki piersiowej i 30
oddechéw)

3 x ucisk na klatke i oddech — prowadzgcy masaz gtosno
liczy:
1-i—-2—-i—3—-i—oddech—-1-i—-2-i-3—-i—oddech-



C — Masaz posredni serca,

B - wentylacja

Nie wolno jednoczesnie wentylowad i wykonywac ucisniec
klatki piersiowe;!

Zawsze po 3 ucisnieciach powinien nastgpi¢ 1 oddech

90 ucisniec¢ i 30 oddechdw na minute
1 sekunda na wdech/wydech

1 sekunda na 3 ucisniecia mostka



C — Masaz
posredni
serca

preferowang metodg jest metoda
kciuka, dtonie obejmuja klatke
piersiowg

uciskamy w okolicy 1/3 dolnej
czesci mostka na gtebokos¢ 1/3

przednio-tylnego wymiaru klatki
piersiowej

metoda ,,dwoch palcow” moze byc
stosowana niezaleznie od wielkosci
noworodka i wielkosci ragk / palcow
osoby wykonujgcej masaz
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» leki rzadko sg wskazane w
resuscytacji noworodka

bradykardia po porodzie jest
zazwyczaj wynikiem
niedostatecznej wentylacji ptuc
lub gtebokiego niedotlenienia

» zapewnienie wentylacji, otwarcie
pecherzykow i utrzymanie ich w
rozprezeniu (PEEP !!) jest
najwazniejszym krokiem w
postepowaniu z bradykardig po
porodzie




Najszybciej u dziecka zaintubowanego
— droga dotchawicza (adrenalina)

Zyt k

podawania e Kaniula umieszczona kilka cm pod poziomem
skory (cofanie sie krwil)

e \Wszystkie leki

rekomenaacjacn jako alternatywna




Adrenalina:
» Wskazania:
» Bradykardia <60/min. pomimo 30 sek.

skutecznej wentylacji i masazu posredniego

serca.




D - Leki

DAWKA

UWAGI

10 — 30 pg/kg IV
(roztwér 1:10 000)
mozna powtérzy¢ co
3- 5 min.

ET 50 — 100 pg/kg

brak udowodnionej skutecznosci i
bezpieczenstwa wysokich dawek podawanych
dotchawiczo

4.2% — 1 mmol/kg IV
(2 mL/kg)

celem jest wzrost pH w tt. wiencowych i w
konsekwencji poprawa skutecznosci dziatania
adrenaliny (NIE korekta kwasicy)

2.5 mL/kg IV

przy przedtuzonej resuscytac;ji

10 mi/kg IV

krystaloidy (0.9% NacCl)

obecnie nie rekomendowane



Resuscytacja noworodka

Oceniamy Postepowanie Czas
Zywotny? Osuszanie 30s

Odessanie
Bezdech/HR<100 Wentylacja 30s
HR<60 Intubacja 30s

Masaz serca

HR<60 Adrenalina co 3-5 min




Resuscytacja » Woczesniak

- SYtuaCJe » Niepodejmowanie resuscytacji
SZCZGgOme » Zakonczenie resuscytacji

» Kwalifikacja do hipotermii




Surfaktant — metoda INSURE

Noworodki z wysokim ryzykiem wystgpienia RDS powinny
otrzymac surfaktant naturalny w dawce 200mg/kg wczesnie
leczniczo.

Nalezy rozwazy¢ profilaktyczne podanie surfaktantu u
noworodkow urodzonych przedwczesnie, wymagajgcych
zaintubowania i wentylacji w trakcie resuscytacji po urodzeniu.



S u rfa kta nt » Po podaniu surfaktantu i ustabilizowaniu

optymalnie nalezatoby rozwazy¢ ekstubacje i

B m etOd a zastosowanie wentylacji nieinwazyjnej

(CPAP lub NIPPV).

INSURE




CPAP

— wstepnym wsparciem oddechowym dla
spontanicznie oddychajgcych wczesniakow z
niewydolnoscig oddechowa
(zamiast intubacji)



Encefalopatia
niedokrwienno-
niedotlenieniowa

» Kryteriami kwalifikacji sa:
»  Wiek cigzowy 236 t.c.
» Co najmniej jedno z ponizszych:

»  Ocena wg skali Apgar <5 w 10
minucie zycia.

»  We krwi pepowinowej lub pobranej
w ciggu 60 min od urodzenia: pH
<7,0 lub niedobdr zasad < -
16mmol/I.

»  Koniecznos$¢ stosowania wentylacji
powyzej 10. minuty zycia.
»  Obecnosc objawdéw neurologicznych

» (np. hipotonia, brak odruchu ssania, drgawki).



Skuteczna hipotermia

» Obowigzkowo zgtaszamy pacjenta do osrodka
dysponujgcego hipotermig leczniczg

» Wytgczamy promiennik ciepta oraz inkubator
» Utrzymujemy temperature 34-35 st C, mierzona co 15 min

» Ostateczna decyzja podejmowana jest w osrodku
prowadzgcym leczenie hipotermig. Leczenie musi by¢
rozpoczete przez uptywem 6 godzin zycia.

Im wczesniej — tym lepiej. Osrodek przyjmujacy potrzebuje
Czas na przyjecie pacjenta, wstepng stabilizacje
i rozpoczecie monitorowania akEEG (1-2 godz.)



Resuscytacja — sytuacje szczegolne

Przerwanie resuscytacji- nalezy rozwazyc:
- Brak HR przez 10-15 min

- HR po urodzeniu <60/min i nie wzrasta przez 10-15 min nieprzerwanej
i prawidtowo prowadzonej resuscytacji

Zaniechanie resuscytacji:
- Hbd <23

- m <400g

- bezmodzgowie

- potwierdzona trisomia 13 i 18 pary chromosomow inna wada letalna



Resuscytacja — praca zespotowa

» Praca zespotowa ma decydujgce znaczenie dla efektdw resuscytacji na sali
porodowe;j

» Najczestsze btedy:
kilka os6b wykonuje te samg czynnos¢
pozostate czynnosci zas nie sg wykonywane wcale (np. kilka oséb ostuchuje
czynnosc serca)

» Wiasciwa komunikacja: proste zrozumiate polecenia wydawane przez lidera, osoba
wykonujgca powtarza polecenie.

» Crosschecking: sprawdzanie informacji przez wyznaczong osobe, np.: pulsoksymetr
wskazuje wolng czynnosc serca u dziecka wyglgdajgcego na stabilne — wyznaczona
osoba weryfikuje czynnosc¢ serca przy uzyciu stetoskopu.



MANY IMPROVEMENES
NEONATAL RESUSCITATICB |

AND WE BELIEVE THAISS
OPPORTUNITIES TOMINISES
CRITICAL TIME OF TRANSES
INTRAUTERINE TO EXTRALle

(Neonatology/Faculty/Pages/default.aspx


http://o15.officeredir.microsoft.com/r/rlid2013GettingStartedCntrPPT
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» Symulator
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