Kardiopulmonalni resuscitace novorozence

Kardiopulmonalni resuscitace novorozence (KPR) na porodnim sdale musi z
fyziologického hlediska kopirovat zmény spojené s prechodem do
extrauterinniho prostredi (predevsim dosdhnout optimalni aeraci plic a
respektovat prestavbu fetdlniho obéhu). Nejde jen o preziti, ale i o kvalitu
dalsiho zivota.

V soucasné dobé plati doporuéeni Evropské rady pro resuscitaci (European
Resuscitation Council, ERC) z roku 2015 akceptované Ceskou radou pro
resuscitaci, vychazejici z ILCOR Advisory Statement.

Priblizné 10 % novorozencl vyzaduje po narozeni uréitou miru pomoci, aby
zacali spontanné dychat. Méné nez 1 % potfebuje extenzivni resuscitaci.ll2l KPR
na porodnim sale je predvidatelna u 70 % novorozencd; u 30 % novorozencl je
nepfedvidatelna.t!

Vv s

Nejcastéjsi priciny KPR po porodu: perinatdini asfyxie, nezralost (< 35.
tyden téhotenstvi), porod koncem panevnim, infekce matky, mnohocetné
téhotenstvi,...

KPR se podle mezinarodnich doporuceni nezahajuje: pri gesta¢nim stari do
23 tydn(, pfi porodni hmotnosti do 400 g, pfi vyznamnych chromozomalnich
abnormitach (trizomie 13 apod.), pfi anencefalii - vzdy je trfeba zohlednit
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U novorozencll = 36 g.t. se stfedni a téZkou hypoxicko-ischemickou porodu (2010).

encefalopatii se doporucuje Fizena hypotermie.l®! U donosenych i
nedonosenych novorozenct se doporucuje oddalené preruseni pupecniku
(Delayed cord clamping) o 1 minutu.

Hranice viability plodu (schopnosti prezit mimo délohu) zavisi kromé plodu samotného také na vyspélosti
mediciny, ekonomiky, socidlnich a kulturnich faktorech a prfedevsim na dohodé& odborné spole¢nosti. V CR je
za hranici viability povazovana hmotnost 500 g a 24. tyden téhotenstvi, pripady z 22. az 23. tydne je nutno
posuzovat individualné s ohledem na prani rodic¢d.

Zakon o zdravotnich sluzbach (372/2011 Sbh. §82) definuje potrat jako plod, ktery po Uplném vypuzeni nebo
vynéti z téla matclina neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a soucasné jeho porodni hmotnost je niZsi nez 500 g,
a pokud ji nelze zjistit, jestlize je téhotenstvi kratsi nez 22 tydny. VVyhlaska 297/2012 Sb. zmifiuje, ze mrtveé
narozenym ditétem se rozumi plod narozeny bez znamek Zivota, jehoZ hmotnost je 500 g a vice, nelze-li porodni
hmotnost urcit, narozeny po 22. dokonceném tydnu téhotenstvi, a nelze-li délku téhotenstvi urcit, nejméné 25 cm
dlouhy, a to od temene hlavy k paté.

Algoritmus KPR

3 otazky dle Neonatal Resuscitation Guidelines 2010:

1. Je novorozenec terminovy?
2. Je svalovy tonus v normé?
3. Dycha/place?

Pokud je odpovédi 3x ANO, novorozenec nevyzaduje resuscitaci. Je tfeba zajistit teplo (osusit novorozence, polozit
na matcin hrudnik - skin-to-skin, prikryt suchou prikryvkou), udrzovat priichodnost dychacich cest a nadale
sledovat novorozence (barvu kize, aktivitu, dychani).

Pokud neni odpovédi 3x ANO, je tfeba zahdjit stabilizaci ditéte:

= zajistit teplo (umistit na vyhrevné 1GZko, osusit, déti narozené pred 32. tydnem téhotenstvi umistit bez osuseni
do plastového sacku),

zprlchodnit dychaci cesty (odséat pouze v indikovanych pripadech),

osusit kdzi,

stimulovat novorozence (taktilni stimulace chodidel, tfeni zad).

30 s po porodu se hodnoti akce srdecni a dychani (dychani: apnoe, lapavé dychdani, namdahavé dychanf
¢i eupnoe?; srdec¢ni frekvence pod ¢i nad 100/min.?).

Uméla plicni ventilace (PPV, positive pressure ventilation) se zahajuje pfi bradykardii (AS < 100/min.), apnoe (i
lapavém dychani.

= U terminovych novorozencl (g.t. = 37) se zacina ventilovat vzduchem (21 % O,) a podle potreby se zvysuje
frakce kysliku dle SpO2; PIP 30 cm H5O.
= U nedonosenych novorozencl (g.t. < 35) se zacina ventilovat s 21-30 % O, a PIP 20-25 a PEEP 5 cm H50,
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inspiracni ¢as 2-3 s.
= U novorozencl gesta¢niho stari 32-37 tydnl neni jednoznaéné doporuceni.

Ke kontrole Ucinnosti PPV se uziva srdecni frekvence, pulzni oxymetrie (preduktalné, tj. na pravé horni koncetiné),
dychani. Vzestup srdecni frekvence je nejcitlivéjSim ukazatelem efektivni PPV.

Pokud za dalsSich 30 s trva bradykardie < 100/min., je tfeba zkontrolovat ucinnost PPV (zveda se hrudnik?).
Pokud bradykardie trva i pfi efektivni PPV, zahajit nepFfimou srdec¢ni masaz (NSM) a zvazit intubaci. Pomér
NSM a PPV je 3:1. Dvéma palci se stlaci distalni tretina sterna o tretinu predozadni Sife hrudniku.

Pokud trva bradykardie < 60/min. i pres spravné provadénou PPV a NSM, zvazit farmakoterapii.

= Adrenalin (1:1000; 1 mg/ml) 10-30 pg/kg i.v. (= 0,01-0,03 mg/kg i.v.), neboli 0,1-0,3 ml/kg v redéni
1:10 000 (1 mg adrenalinu do 10 ml fyziologického roztoku ¢i 5% glukdzy).
= Bikarbonat 1-2 mmol/kg i.v.

Srdecni frekvenci Ize urdit jemnou palpaci Uponu pupecniku, ale spolehlivéjsi je auskultace srdecnich ozev pomoci
fonendoskopu. PFi resuscitaci je vhodna monitorace srde¢ni frekvence a saturace pomoci pulzni oxymetrie a EKG.!4

Patofyziologie

Pokud je plod v déloze vystaven hypoxii, pokousi se o dychani. Pokud nedostatek kysliku pretrvava, plod ztrati
védomi a kratce nato prestane dechové centrum stimulovat dechové Usili. Nastdva obdobi primarni apnoe.
Nésledné zac¢ne klesat srde¢ni frekvence v disledku prechodu myokardu na anaerobni metabolismus. Dochazi k
centralizaci krevniho obéhu. V dlsledku anaerobniho metabolismu se do obéhu uvolnuje laktat. Pokud dale
pretrvava nedostatek kysliku, objevuje se gasping (lapavé dychéni o frekvenci cca 12/min.), ktery je vyvolan
primitivnimi miSnimi centry. Pokud je plod jesté v déloze, nebo pokud se gaspingem nepodafi dostatecné
provzdusnit plice, gasping vymizi a nastava sekundarni (terminalni) apnoe. Laktatova acidéza zhorsSuje ¢innost
srdce a dité umira. U donoseného novorozence trva cely tento proces témér 20 minut.

Novorozenec je schopen udrzet efektivni krevni obéh béhem faze primarni apnoe, gaspingu i krdtce po zacatku
sekundarni apnoe. Proto je u vsech asfyktickych novorozenctl klicové zajisténi inflace plic a tim okysli¢eni krve.
Okysli¢enim krve v koronarnich arteriich se zlepsi ¢innost srdce, stoupne srdecni frekvence, okysli¢i se mozek a
obnovi ¢innost dechového centra.

Malokdy je srdecni ¢innost postizend natolik, Ze pouha inflace plic nestaci a k rozvadéni okyslicené krve je treba
zahajit nepfimou srde¢ni masaz. Vzacné je k obnové cirkulace potfeba adrenalin.[®!

Kardiopulmonalni resuscitace novorozence (A-B-C-D)

(A) Uvodni stabilizace

Termomanagement - prevence ztrat tepla

= umisténi pod zdroj tepla (tj. na vyhrevné IGzko), osuseni suchou
plenou a odstranéni mokrych plen;

Airway - uvolnéni dychacich cest

= poloha na zadech s hlavou v neutrdIni pozici (ani v zdklonu, ani v
predklonu), pripadné mirné podloZeni ramen plenou (pozor na
prilisny zéklon hlavy);

= stimulace dychani tfenim plosek nohou a zad; - =

= odsdti z orofaryngu a nosu, pfipadné z trachey je indikovdno pouze Novorozenec po preruseni pupecniku.
pri zjevné obstrukci dychacich cest ¢i nutnosti umélé plicni ventilace
(pozor na reflexni vagem indukovanou bradykardii pfi odsavani z
nasofaryngu)!718!,

= mekoniem zkalend plodovéa voda je rizikovym faktorem pro syndrom aspirace mekonia (MAS) v dlsledku
aspirace pred narozenim, béhem porodu ¢i béhem resuscitace; studie prokdzaly, Ze odsavani z orofaryngu
pred porozenim ramének ani rutinni elektivni intubace a prfimé odsavani z trachey nesnizuji incidenci ani
mortalitu MAS [91[101(111[12]

(B) Zajisteni dychani
Breathing - zajisténi dychani

= umeéla plicni ventilace (PPV) se zahajuje pri nedostatec¢né spontdnni dechové aktivité (apnoe, gasping) nebo
pfi srde¢ni frekvenci < 100/min. pfetrvavajici po uvolnéni dychacich cest (tj. po Uvodni stabilizaci);
= nejprve 5 inflaénich dechd (u donosenych novorozenct inflace vzduchem s tlakem 30 mm H,0 po 2-3 s.)t6!
a néasledné kontrola srdecni frekvence:
= pokud je srdec¢ni frekvence nad 100/min., ale dité nedycha - uméla plicni ventilace o frekvenci 30-
40/min.[6! az 40-60/minl®!.;
= pokud je srde¢ni frekvence pod 100/min. - kontrola polohy ditéte, inspirac¢nich tlakd a pohybd hrudniku,
dle potreby odsati z dychacich cest; uméla plicni ventilace o frekvenci 30-40/min.; kontrola srde¢ni
frekvence;!®!
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= indikace endotrachedlni intubace:
= preventivni odsavani mekoniem zkalené plodové vody z trachey u novorozence se snizenym svalovym
tonem a nedostate¢nym dychanim
neefektivni nebo protrahovanéa ventilace maskou
nutnost neprimé srdecni masaze
specidlni indikace: vrozena brani¢ni kyla, extrémné nizkd porodni hmotnost atp.
nac¢asovani intubace také zavisi na zkusenostech a dovednostech resuscitujicich osob.!

= hypoxie a ischemie nebo naopak expozice nadmérné koncentraci kysliku b&éhem resuscitace zhorsuji orgdnové
poskozeni;!]

= dvé meta-analyzy nékolika kontrolovanych randomizovanych studii porovndvaly zahdjeni resuscitace
vzduchem versus 100% kyslikem a ukézaly, Ze zahéjeni resuscitace vzduchem zvysilo preziti;131114]

= pokud nenf k dispozici sméSovac vzduchu a kysliku, doporucuje se zahdjit resuscitaci vzduchem a pokud
bradykardie (< 60/min.) pretrvava po 90 vtefinach resuscitace, zvysit koncentraci kysliku na 100 %, dokud
nedojde k normalizaci srde¢ni frekvence;[!

= studie prokazaly, Ze klinické zhodnoceni barvy kliZe novorozence po porodu je velmi $patnym indikdtorem
saturace hemoglobinu kyslikem, proto se u déti, které vyzaduji vice nez 5 infla¢nich dechd, u déti s
pretrvavajici cyandzou a u déti, kterym se poddava kyslik, doporucuje monitorace saturace pomoci pulzni
oxymetrie (preduktalng, tj. na pravém zé&pésti ¢i dlani).l”]

= pokud novorozenec dycha spontanng, ale s velkym Usili, je vhodné podavat mu CPAP/PEEP (continuous
positive airway pressurelpositive end-expiratory pressure)l®!

(C) Zajisténi krevniho obéhu
Circulation - zajisténi krevniho obéhu

= nepfimd srdecni masaz se zahajuje, pokud je srde¢ni frekvence pod 60/min. navzdory dostate¢né zajisténému
dychani (viditelné pasivni pohyby hrudniku pri inflaci);

= uchopeni hrudniku obéma rukama (zasunuti prstl pod zdda) a komprese dolni tretiny sterna obéma palci
(pod pomyslinou spojnici bradavek), rychlé a pevné stlac¢eni hrudniku cca o jednu tretinu (v pfedozadnim
rozméru), mezi kompresemi pozor dostatecny cas k naplnéni srdce;

= uméla plicni ventilace (PPV) a nepfima srdeéni masaz (NSM) v poméru 1:3 (pfiblizné 30 dechl a 90
kompresi hrudniku za minutu);

= kontrola pohyb{ hrudniku pfi kazdé inflaci; monitorace saturace hemoglobinu kyslikem a akce srde¢ni
pomoci pulzni oxymetrie;

= synchronizovand PPV a NSM se provadi do doby, neZ spontdnni srde¢ni frekvence dosédhne = 60/min.[613!]

(D) Farmakoterapie

Drugs - farmakoterapie - kanylace periferni zily nebo vena umbilicalis a nitrozilni podani 1ék{:

= adrenalin
= 10-30 pg/kg i.v. (= 0,01-0,03 mg/kg i.v.)
= tj. 0,1-0,3 ml/kg v fedéni 1:10 000 (1 mg adrenalinu do 10 ml fyziologického roztoku ¢i 5% glukdzy)
= indikace: asystolie nebo pretrvavajici bradykardie < 60/min. navzdory adekvatni ventilaci 100% kyslikem
(obvykle pfi endotrachedlni intubaci) a nepfimé srde¢ni masazil®!
= volumexpanze
= 0,9% NaCl 10 ml/kg béhem 10-20 s
= indikace: hypovolémie (zjevné krvaceni atp.)
= 4,2% natrium bikarbonat
= 1-2 mmol bikarbonatu na kg velmi pomalu i.v.
= podani bikarbonatu je kontroverzni:
= bikarbonat mlze zplsobit extracelularni alkalosu a posun disociac¢ni krivky pro Hb doleva, a tak
snizit vyvazani kysliku z Hb
= mUlze navodit hyperosmolalitu a hypernatremii => moZznost intrakranidini hemoragie
= po podani bikarbonatu vznikd CO,, ktery volné difunduje do bunék a paradoxné zvysuje
intraceluldrni acidosu
= mUze inaktivovat simultanné podané katecholaminy
= bikarbonat mlze byt podan pri déletrvajici KPR a predpokladané nebo dolozené MAC, ale vzdy jen pfi
zabezpecené ventilaci, rutinni uziti se nedoporucuje; nutno si uvédomit, ze kauzalni [é¢bou smisené
acidézy pfi KPR je obnoveni cirkulace a ventilace!3!
= 10% glukéza
= 2,5 mi/kgi.v.
= indikace: prevence a lé¢ba hypoglykémie v rdmci poresuscita¢ni péce.[o!

Poznamky k resuscitaci dle NLS guidelines 2010/2015

U novorozencd, kteri nevyzaduji resuscitaci, se doporucuje odloZzené preruseni pupecniku (delayed cord
clamping) neboli preruseni pupec¢niku nejméné minutu po porodu nebo po dotepdni pupecniku.

Nezrali novorozenci narozeni pred 32. tydnem téhotenstvi by se méli ihned po porodu bez osuseni umistit do
plastové folie/sacku a pod zdroj tepla, aby se Iépe udrzela jejich télesna teplota. Zabaleni by méli zlstat po celou
dobu osetreni/resuscitace az do kontroly télesné teploty pfi prijmu na oddéleni. Teplota v mistnosti porodu by méla
byt nejméné 25 °C.
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Nedoporucuje se odsavani mekonia z nosu a Ust u neporozeného novorozence s hlavou na perineu.

Pokud se adrenalin podava intraven6zné, doporucuje se 10-30 pg/kg. Pokud se podavaé intratrachedlné, je
pravdépodobné, Ze k dosazeni podobného efektu jako pfi poddni 10 ug/kg i.v., bude tfeba podat nejméné 50-100

pa/kg i.t.

K ovéreni spravné polohy endotrachedlni kanyly u novorozencd se sponténni cirkulaci se doporucuje detekce
vydechovaného oxidu uhli¢itého (kapnografie).

Pokud je uméld plicni ventilace maskou nelspésnd a dité se nedafi zaintubovat, u déti s porodni hmotnosti nad
2000 g a gesta¢nim starim nad 34. tyden je mozné pouzit laryngedlni masku.

U novorozence narozeného s asystolii, ktera pretrvava po dobu 10 minut navzdory spravné provadéné resuscitaci
je vhodné zvazit ukonceni resuscitace. Pri pokracovani resuscitace je tfeba vzit v Gvahu pfricinu asystolie a postoj
rodi¢@.[e!

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

Rozsifena neodkladnd resuscitace
Vybaveni k neodkladné resuscitaci
Neodkladnd resuscitace v détském véku
Farmakoterapie v neodkladné resuscitaci
Elektroimpulzoterapie v neodkladné resuscitaci
Zasady zahdjeni a ukonleni neodkladné resuscitace
Postresuscita¢ni péce 5
Kardiopulmonalini resuscitace/SS (sestra)

= Zakladni neodkladnd resuscitace/SS (sestra)

= Rozéifend neodkladné resuscitace/SS (sestra)

Externi odkazy

» 3 AKUTNECZ® Resuscitace novorozence - interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyu
kove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=172)

ERC Guidelines 2015 (https://cprguidelines.eu//)

International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) (http://www.ilcor.org/home//)

Circulation journal (http://circ.ahajournals.org/content/132/16_suppl_1/S177//)

Resuscitation Council (UK) - Newborn life support (https://www.resus.org.uk/resuscitation-guidelines/)
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