Protokoli u neonatologiji

REANIMACIJA NOVORODENCETA

Marija Lukavac TeSin

DEFINICIJA

Reanimacija novorodenceta podrazumeva skup mera i postupaka, kao i
primenu lekova sa ciljem da se uspostave vitalne funkcije.

Reanimacioni postupak obavlja se u 4 etape prema abecedi, i to:

A-airway (oslobadanje gornjih disajnih puteva);
B-breathing (uspostavljanje normalnog disanja);
C-circulation (uspostavljanje normalne cirkulacije);
D-drugs (primena lekova).
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OPREMA

Reanimacioni sto;

Izvor kiseonika;

Flowmetar (merac€ protoka) za doziranje koli¢ine kiseonika;
Balon za reanimaciju od 60 ml sa ventilom;

Ventilacione maske “00”, “0”, “1”;

Laringoskop sa ravnom Spatulom velic¢ine “00”, “0 1 “1”;
McGill klesta 1li metalni vodi¢ za tubus;

Endotrahealni tubusi veli¢ine 2.0, 2.5, 3.0, 3.5, 4.0 mm;
Stetoskop;

Aspiracioni kateteri veli¢ine 4,5,6,8, 10 Fr;

Aspirator;

Set za aspiraciju traheobronhijalnog sadrzaja;

Sator za kiseonik (Hood);

Aparat za merenje FiOy;

Pulsoksimetar za pracenje pulsa i sat.O;

Umbilikalni kateteri veliCine 6 1 8 G;

Spricevi, igle, bebi sistemi i intravenske kanile veli¢ine 22-27G.
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REANIMACIONI TIM

Neonatolog koji rukovodi reanimacijom i obavlja spoljnu
masazu srca;

Neonatolog koji intubira 1 aspirira novorodence, a zatim plasira
venski umbilikalni kateter;

Sestra koja priprema rastvore i lekove ;

Sestra koja vrsi aplikaciju lekova i uspostavlja perifernu vensku
liniju;

Sestra koja konektira novorodence na aparate.

POSTUPAK REANIMACIJE NOVOROPENCETA

A (oslobadanje gornjih disajnih puteva)

1l

1l

Reanimaciju obavljati u  prostoriji koja ima adekvatnu
temperaturu, vlaznost i osvetljenost;

Smestiti dete u odgovaraju¢u mikrosredinu sa izvorom toplote
(reanimacioni sto, inkubator);

Pazljivo obrisati amnionsku tecnost sa glave 1 tela
novorodenceta;

Pokriti novorodence toplim prekrivadem;

Aspirirati usta, zatim nos odgovaraju¢im aspiracionim
kateterom (negativan pritisak — 100 m bara)*;

Lagano lupkanje tabana 1 trljanje leda (stimulacija disanja).

B (uspostavljanje normalnog disanja)

1l

Ukoliko novorodence diSe, sréana frekvenca veca od
100/min, a dete je cijanoticno primeniti kiseonik:

0 ViSe koncentracije kiseonika postizu se primenom maske
koja se prisloni na lice;

! Gruba aspiracija dovodi do stimulacije vagusa i bradikardije
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0 Za duzu primenu kiseonika poZeljno je koristiti ovlazivac
sa grejacem.

 Ukoliko i pored primenjenih mera srcana frekvenca
novorodenceta ne prelazi 100/min. ili novorodence ne diSe,
ili diSe agonalno, primeniti ventilaciju pozitivnim pritiskom
(PPV):
0 Oprema za PPV:
S maska odgovarajuce veligine;

S balon za reanimaciju koji moze da obezbedi
koncentraciju kiseonika 80-90%;

o Pri ventilaciji maska mora dobro da naleze na lice i prati
njegove konture;

o Ventilacija se sprovodi frekvencom oko 40-60 /min. i
protokom kiseonika 5-6 I/ min;

o Efikasnost ventilacije ocenjuje se pracenjem podizanja
grudnog kosa;
0 Pritisak na balon vrsiti sa tri prsta, nikako Sakom;

0 Ukoliko je potreba za ovom vrstom ventilacije prolongirana
obavezno treba plasirati gastricnu sondu koja ostaje
otvorena;

0 Nakon ventilacije od 30 sekundi evaluira se srcana
frekvenca.

Ukoliko novorodence ne diSe, diSe agonalno ili je sréana
frekvenca manja od 80/min, ili se frekvenca ne registruje,
pristupa se endotrahealnoj intubaciji

0 Izabrati odgovaraju¢i endotrahealni tubus (veli¢ina tubusa
zavisi od gestacijske starosti i telesne mase novorodenceta):

2,5 za novorodence <1000 g ili <28GN;
3,0 za novorodence 1000-2000 g ili 28-34 GN;
3,5 za novorodence 2000- 3000 g ili 34-38 GN;
4,0 za novorodence >3000 g ili >38 GN;
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0 Glavu deteta lagano zabaciti unazad;

0 Levom rukom se plasira laringoskop i potisne jezik, podize
se epiglotis, a nakon vizualizacije glotisa tubus se plasira u
larinks;

0 Spojiti tubus sa balonom (neophodan je balon sa valvulom),
koji je vezan za izvor kiseonika i zapoceti ventilaciju (flow
2 l/min);

0 Ukoliko je tubus pravilno postavljen disajni zvuk je
simetrian, a grudni ko§ se simetri¢no odize;

0 U sluc¢aju da tubus nije uspesno plasiran tokom 20 sekundi,
a novorodence ima bradikardiju, obustaviti postupak i
nastaviti ventilaciju maskom i balonom;

0 Slede¢i pokusaj sprovesti nakon 60 sekundi ventilacije
maskom i balonom.

Nakon Sto je intubacija uspeSno sprovedena sprovodi se
ventilacija  pozitivhnim pritiskom koja omogucava
odgovarajuéi disajni volumen i funkcionalni kapacitet (flow
2 l/minuti):

0 Pozeljno je da prvi inspirijum traje 5 sekundi, a da
inspiratorni pritisak iznosi 30-40cm H0O;

0 Za preterminsko novorodence potreban je inspiratorni
pritisak 20-30 mm H,0;

o Ventilaciju vrsiti frekvencom 40-50/ min;

0 Reanimacija se moze sprovesti primenom 21% O, ukoliko
se postize adekvatan pluéni volumen;

0 Primeniti IPPV ako je na raspolaganju.

Novorodencad, koja su u respiratornoj depresiji, zahtevaju
direktnu trahealnu aspiraciju ukoliko je plodova voda zelena,
bez obzira na to da li je gusta ili bistra.

Zivahna novorodenc¢ad zahtevaju trahealnu aspiraciju ukoliko je
zelena plodova voda gusta.
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C (uspostavljanje normalne cirkulacije)

f Ukoliko je nakon ventilacije tokom 15-30 sekundi sr¢ana
frekvenca manja od 60 ili je 60-80 i ne raste, primenjuje se
kompresija grudnog kosa

(0]

Kompresija grudnog kosa obavlja se u donjoj trecini
sternuma, odmah ispod imaginarne linije koja povezuje
mamile;

Grudni koS se obavija Sakama, a kompresija se obavlja
palcevima;

Svaka kompresija palcevima treba da izvr$i adekvatnu
depresiju sternuma od oko 1-2 cm;

Preporucuje se frekvenca od 90/min, sa ventilacijom nakon
svake tre¢e kompresije;

Povremeno treba obustaviti kompresiju u cilju proveravanja
sréane frekvence,

Kada sr¢ana frekvenca  dostigne 100/min obustaviti
kompresiju.

 Ukoliko je i pored svih preduzetih mera dete bradikardi¢no
(sré¢ana frekvencija <60/min.), ili se ne registruje sréana
frekvenca, primenjuju se lekovi.

D (lekovi)

1 Adrenalin

(0]
(0]
(0]

(0]

Primenjuje se razblazenje (1:10 000);
Doza 10-30ug/kg TM (0,1-0,3ml/kg TM) LV. ili ET;

Prilikom davanja ET dozu ne treba povecavati, pozeljno je
nakon davanja adrenalina dati i 1-2 ml fizioloskog rastvora;

Doza se moze ponavljati na svaka 2-3 minuta.

! Bikarbonati

(0]

Davanje bikarbonata ima znacaja kod prolongirane
reanimacije ali je njegova primena u porodajnoj sali
diskutabilna;
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(0]
(0]

Ne daje se ukoliko je dete u normo ili hiperkapniji;
Dati ga ako je metabolicka acidoza dokazana;

Bikarbonati su kontraindikovani ukoliko nije uspostavljena
adekvatna ventilacija;

Doza je 2mEq/kg 1.V;
Brzina davanja je 1mEqg/kg/min.

Volumen ekspanderi

(0]

(0]

Daju se onoj novorodencadi koja imaju evidentan akutni
gubitak krvi ili ukoliko je novorodence u stanju Soka bilo
koje etiologije;

Preporucuje se 5% albumin i 0.9% NaCl u dozi od 10 ml/kg
I.V. tokom 5-10 minuta;

Moze se upotrebiti SSP i krv, u istoj dozi.

Dopamin

(0]

Ukoliko se odrzava smanjen minutni volumen srca |
hipotenzija;

Pocetna doza 5 pg /kg/min sa postepenim povecanjem do
20 pg /kg/min do Zeljenog efekta.

Naloxon

(0]

(0]
(0]
(0]

Indikovan je ukoliko je majka tokom porodaja primala
narkotike;

Doza 0,1mg/kg ET, 1.V. IM, SC;
Po potrebi ponoviti dozu;
Ne davati ga detetu ukoliko je majka zavisna od narkotika.

Postupak reanimacije se prekida ukoliko nema odgovora
nakon 20 minuta.
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Sema
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