Resuscytacja noworodka po urodzeniu

|

8. Co 30 s prowadzona jest ocena akgji serca. Podczas prowa-
dzenia RKO nalezy uzyskac dostep naczyniowy i podac leki.

Najlepsze warunki prowadzenia resuscytacji noworod-
ka mozna stworzy¢ w szpitalu, gdzie jest dostepny caty
sprzet niezbedny do prowadzenia RKO, istnieje mozliwos¢
przeprowadzenia badan dodatkowych i sg obecne oso-
by doswiadczone w resuscytacji noworodka. Na podsta-
wie badan wykonywanych w okresie cigzy mozna czesto
przewidzie¢, ze u noworodka po urodzeniu bedzie wy-
stepowat dany problem kliniczny, i przygotowac sie, za-
pewniajgc wsparcie specjalistow z zakresu neonatologii,
kardiologii dzieciecej czy chirurgii dzieciecej. W Polsce
opieka nad noworodkiem sprawowana jest w modelu troj-
stopniowym, przy czym osrodki trzeciego, najwyzszego
stopnia referencyjnosci dysponujg wyspecjalizowang kadrag
przygotowang do udzielenia pomocy w najtrudniejszych
przypadkach.

Resuscytacja noworodka w warunkach szpitalnych jest
pod wieloma wzgledami bardziej komfortowa niz dzia-
tania przedszpitalne. Dziatania w szpitalu sg prowadzone
w cieptym, dobrze oswietlonym i suchym miejscu.

Stanowisko do resuscytacji ma stabilny blat i promien-
nik ciepfa pozwalajacy na ochrone noworodka przed
hipotermia, co jest jednym z kluczowych zadan. Ponadto
wiekszos$¢ oddziatow jest wyposazona w tzw. neopuff —
urzadzenie do wentylacji pozwalajgce na bardzo precyzyj-
na kontrole parametréw wentylacji (czestos¢ oddechdw,
FiO,, szczytowe cisnienie wdechowe (PIP) i kohcowo-
wydechowe (PEEP).

Pozostaty sprzet niezbedny do prowadzenia resuscytacji
noworodka obejmuje m.in.: Zzrédto tlenu z nawilzaniem
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Ryc. 9.1. Laryngoskop do intubacji noworodka z prosta tyzka.

i ogrzewaniem, ssak, worek samorozprezalny, uktad T
(neopuff), laryngoskop z prostymi tyzkami (Mdllera), rur-
ki intubacyjne, prowadnice, przylepiec do umocowania
rurek intubacyjnych, stetoskop, pulsoksymetr i kapno-
metr, zestaw do cewnikowania naczyn pepowinowych,
neoflony, strzykawki, fgczniki, zestawy do przetoczen,
leki (adrenalina, wodoroweglan sodu, nalokson), ptyny
(0,9% NaCl, 10% glukoza), zestaw do odbarczania odmy
opfucnowej.

W warunkach pozaszpitalnych absolutne minimum sprze-
towe pozwalajgce na resuscytacje noworodka po urodze-
niu stanowiag: worek samorozprezalny i maski w odpo-
wiednich objetosciach oraz rozmiarach, suche reczniki
i koce, jatowe rekawiczki i sterylne narzedzie umozliwia-
jace przeciecie pepowiny oraz zaciski do jej klemowania.
Istotnym elementem jest tez sprawny ssak i zrédto tle-
nu. Z badan wiasnych przeprowadzonych na podstawie
dokumentacji medycznej Pogotowia Ratunkowego we
Wroctawiu wynika, ze jest to wyposazenie wystarczajgce
w wiekszosci przypadkow.
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Resuscytacja noworodka po urodzeniu

Ryc. 9.2. Inkubator transportowy uzywany przez zespoét ,N”.

Petnym sprzetem stuzagcym do resuscytacji noworodka
w warunkach pozaszpitalnych dysponujg zespoty kare-
tek neonatologicznych ,,N”, ale nie zawsze s3 one do-
stepne w miejscu zdarzenia, nie stanowig bowiem ogniwa
systemu w rozumieniu Ustawy o Panstwowym Ratowni-
ctwie Medycznym i wykonujg takze inne zadania (przede
wszystkim transport chorego noworodka).

Elementy istotne podczas prowadzenia resuscytacji no-
worodka po urodzeniu mozna scharakteryzowaé naste-

pujgco:

. Ocena czasu — podczas prowadzenia dziatan majacych
na celu wspomaganie adaptacji czy resuscytacje krgzenio-
wa konieczne jest $ciste monitorowanie interwatdw czaso-
wych, ktére wyznaczajg moment rozpoczecia wentylagji,
ucisnie¢ klatki piersiowej czy podazy lekow (jak wyzej).

. Ocena wstepna noworodka — w ocenie tej uwzgled-
nia sie przede wszystkim czestos¢ i jakos¢ oddechu, akcje
serca oceniang za pomocy stetoskopu, a takze metod
przyrzadowych, takich jak pulsoksymetr czy EKG.
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Prawidfowo akcja serca noworodka wynosi okofo 120160/
min, a liczba oddechdw 30-60/min.

W ocenie noworodka bierzemy pod uwage takze napie-
cie miesniowe. Wiekszos¢ tych elementéw uwzglednia
skala Apgar, nalezy jednak podkresli¢, ze nie ma ona
znaczenia w podejmowaniu decyzji o resuscytacji no-
worodka oraz sposobie jej prowadzenia. Skala Apgar
odgrywa pewng role rokowniczg co do dalszego roz-
woju dziecka i pozwala na rozpoznanie np. zamartwicy
okotoporodowej przy spetnieniu okreslonych kryteriow
diagnostycznych.

Kolor skéry jest uznawany za mato wiarygodny element
oceny klinicznej, m.in. z tego wzgledu, ze zdrowe no-
worodki rodzga sie sine, a dopiero po okoto 30 s od upo-
wietrzenienia ptuc ich skéra staje sie rézowa. Takze sinica
obwodowa jest dos¢ czesto spotykana w okresie adaptadji
do warunkéw zycia pozamacicznego.

Na podstawie oceny wstepnej autorzy wytycznych ERC
wyodrebniaja trzy grupy noworodkow:

wydolny oddech/ptacz + prawidtowe napiecie mies-
niowe + HR > 100/min

Te dzieci wymagaja jedynie osuszenia, owiniecia w recznik
I moga zostac przekazane matce, a nastepnie przystawio-
ne do piersi.

brak oddechu lub oddech niewydolny + obnizone
(@ czasem prawidtowe) napiecie miesniowe + HR
< 100/min
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Resuscytacja noworodka po urodzeniu

Ta grupa noworodkdw takze wymaga osuszenia i zapew-
nienia komfortu cieplnego, ale wymagaja one ponadto
pomocy W upowietrznieniu pfuc, a jesli jest ona niesku-
teczna, to takze ucisniec klatki piersiowej (przy braku przy-
spieszenia akcji serca pod wptywem wentylacji).

brak oddechu lub oddech niewydolny + uogél-
niona wiotkos¢ + brak akcji serca lub bradykardia
+ blados¢

Ta grupa noworodkdw wymaga osuszenia i okrycia, a tak-
ze jak najszybszego udroznienia drég oddechowych (intu-
bacja lub inne metody przyrzadowe), ucisniec klatki pier-
siowej, wentylacji i podania lekdw.

Mimo ze skala Apgar nie odgrywa istotnej roli podczas
samych czynnosci resuscytacyjnych, to jej znajomosc jest
konieczna ze wzgledow formalnych; niezbedne jest mia-
nowicie zanotowanie jej wartosci w karcie medycznych
czynnosci ratunkowych.

Tabela 9.1. Skala Apgar

0 punktow 1 punkt 2 punkty
A — appearance Sinica catego Sine dtonie i stopy, | Cate ciato
(wyglad, barwa skoéry) | ciata tutéw rézowy rozowe
P — pulse (puls) Brak < 100/min > 100/min
G — grimace Brak Grymas twarzy Kaszel, kichanie

(reakcja na bodzce,
np. wprowadzenie
cewnika do nosa)

A — activity

Brak napiecia,

Napiecie obnizone,

Napiecie pra-

(napiecie miesni) uogdlniona zgiete konczyny widfowe, samo-
wiotkos¢ dzielne ruchy
R — respiration Brak Wolne, Gtosny ptacz

(oddychanie)

nieregularne
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Ocena dokonywana jest najczesciej w 1., 5.1 10. minucie
zycia. Noworodek moze otrzyma¢ maksymalnie 10 punk-
téw, a najmniej 0 punktow.

. Drozno$¢ drég oddechowych — zazwyczaj wystarcza-
jace jest utozenie gtowy noworodka w pozycji neutralnej,
do czego mozemy wykorzysta¢ recznik lub inny materiat
podtozony pod ramiona dziecka. U dzieci wiotkich ko-
nieczne moze by¢ zastosowanie rurki ustno-gardtowej
lub wysuniecie zuchwy. W sytuacjach, kiedy przewiduje-
my dtuzszy czas trwania zabiegdw resuscytacyjnych lub
podejrzewamy np. przepukline przeponowsa, konieczne
moze byc¢ zaintubowanie noworodka. Do intubacji wy-
korzystuje sie laryngoskop z tyzkami prostymi (Mullera)
oraz rurki o $rednicy wewnetrznej 3,0-3,5 pozbawione
mankietu (u noworodkéw urodzonych przedwczesnie
konieczne moze by¢ zastosowanie rurki 2,0-2,5).

Podczas resuscytacji kragzeniowo-oddechowej wykonuje sie
zwykle intubacje dotchawiczg przez usta, cho¢ w warun-
kach intensywnej terapii noworodka lub warunkach trans-
portu noworodka niewydolnego oddechowo preferowa-
na jest intubacja przez nos. Potozenie rurki u noworodka
powinno zosta¢ potwierdzone za pomocg kapnometru
lub kapnografu.

Noworodka powinny intubowaé osoby przeszkolone
w wykonywaniu tego zabiegu. Przy braku odpowiedniego
przeszkolenia nalezy poprzesta¢ na prostszych metodach
udrazniania drég oddechowych, zwtaszcza w warunkach
przedszpitalnych.

Jezeli drogi oddechowe s3 niedrozne wskutek zaklejenia
przez gestg maz ptodowa, smotke, skrzepy krwi lub gesty
lepki $luz, nalezy je jak najszybciej odessaé (zabieg ten
mozna wykonac z pomocg laryngoskopu).
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