ROZDIELY 2005/2010
AHA/AAP Neonatal Resuscitation Guidelines 2010, Rescitation Council (UK) 2010,
European Resuscitation Council Guidelines for Resggation 2010,
modifikované pre SR

Kroky resuscitacie Odporucania (2005) Odporucania (2010) komentare

1. Hodnotenia pre 4 otazky: e idem * idem
posudenie potreby e gestacny vek —
resuscitacie narodeny v termine /

nie?
¢ plodové vody -
éire/nie?
* dychanie/ pla¢ ?
e tonus-—dobry?

2. Rutinna starostlivost | «  poskytnutie tepla * idem * dobraz kladeny na
(ak je odpoved na » zabezpedenie prikladanie dietata na
vietky 4 otdzky priechodnosti DC telo matky ,skin to
pozitivna —ANO) e osuienie skin“ tesne po porode

e priebeiné
vyhodnocovanie
(dychanie, farba,
aktivita)
3. Uvodné kroky e poskytnutie tepla e idem * nie rutinné odsdvanie

e pozicia hlavicky

e (istenie DC (ak je
potrebné)

e osusenie, stimulacia,
repozicia hlavicky

DC

4. Vyhodnotenie po
tuvodnych krokoch

Hodnotit 3 znaky:

* frekvencia srdca
(palpacia pulzacie
pupocnika po dobu
6 s x 10)

e respirdcia
(gasping, apnoe)

e farba

Hodnotit 3 znaky:
» frekvencia srdca
(auskultacia srdca
je najpresnejsia)

e respirdcia
(gasping, apnoe,
grunting, dyspnoe)

e farba
(ako treti priznak
po zhodnoteni HR
a respiracie
vyhodnotit aj
cyanodzu, pri ktorej
napojit PO a zvazit
N-CPAP)

e auskultacia prekordia
je lepSia na
hodnotenie frekvencie
srdca ako palpacia
pupocnika (LOE2,
LOE4)
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5. PPV

5.1) indikacie

5.2) posudenie Ucinnosti
resuscitacnych krokov v
priebehu PPV

Stadi splnit 1 kritérium:
e srdcova frekvencia
< 100/min

e perzistujlca centrdlna
cyandza napriek
inhalacii kyslika

* apnoe/gasping
v FS

v farba
v respiracia

Stadi splnit 1 kritérium:
e srdcova frekvencia
< 100/min

* apnoe / gasping

v FS
v’ Sp0;,
v respiracia

Pretrvdvajuca centrdlna
cyandza nie je indikaciou
k PPV, na posudenie
oxygenacie pouzivat PO

Na posudenie FS a SpO,
pouzivat PO.

Zvysujlca sa srdcova
frekvencia je najcitlivejSim
indikatorom efektivnosti
resuscitacie (LOE5)

6. Oxygenacia

6.1) posudenie
oxygenacie na zaklade:

6.2) cielova saturacia
(preduktalna)

e farby

e PO len u nezrelych
< 32.t.g. s potrebou
PPV

nedefinovana

e PO u zrelych aj
nezrelych v tychto
pripadoch:

a) predpokladand potreba
resuscitacie

b) potreba PPV viac ako
niekolko dychov

c) perzistujica cyandza,
grunting, dyspnoe

d) suplementdcia
kyslikom

rozsah cielovej saturacie
podla algoritmov

Pre meranie preduktalnej
saturacie sondu umiestnit
na pravu ruku alebo
zapastie dietata.

Sondu pripevnit k dietatu
eSte pred napojenim k PO.
Oneskorenie zachytu
signalu po naloZeni sondy
je 1-2 min, chybanie
signalu pri vyrazne nizkom
srdcovom vydaji alebo
koZnom prekrveni.

PO nenahradi klinické
hodnotenie.

60 - 65%

65 - 70%
70-75%
4.min 75 -80%
5.min 80 -85%
10.min 85 - 95%
(rovnako pre zrelych i
nezrelych)

1.min
2.min
3.min

85




Kroky resuscitacie

Odporucania (2005)

Odporucania (2010)

komentare

7. Inicidlna
koncentracia O, pri
resuscitacii PPV

Zreli (>37.t.g.)

e zacat 100% O, pri PPV

e ak sa resuscitdcia zacala
vzduchom a do 90s po
narodeni nedochddza

k zlepseniu saturacie, je
nutné suplementovat 100%
0

e v pripade nedostupnosti
kyslika treba zacat
resuscitaciu vzduchom

Nezreli (<32 t.g.)

e zacat O, s koncentraciou
niekde medzi 21 - 100%
eneodporucena Ziadna
Specificka koncentracia O,
e pouzit zmiesavac vzduchu
a O, na odstupnované
zvySovanie a zniZovanie
koncentracie O,

¢ PO s nastavenou cielovou
Sp02 85-95%

Zreli (>37t.g.)

e zacat vzduchom (21%)

e ak sa srdcova frekvencia
alebo saturdcia sledovana
PO nezlepsuje, pouzit
vySsiu koncentraciu O,
(postupne az do 100%) po
dosiahnutie cielovej
saturacie

e pouzit zmiesavac vzduchu
a O, na ziskanie postupne
sa zvysujucej koncentracie
0

Nezreli (<32 t.g.)

e zacat O, s koncentraciou
30-40%

e titrovat koncentraciu O,
v zavislosti na hodnotach
Sp0, odporucanych pre
jednotlivé ¢asové intervaly
e uvazlivo pouzivat
zmiesSany vzduch a O, na
zaklade PO

LOE-2:

* zmena paradigmy zo
100% na 21% pre
resuscitaciu zrelych
vyZzadujucich PPV

¢ suplementaciu kyslikom
zacat po 90s po narodeni,
ak nedochddza k zlepseniu
* pouzitie zmieSavaca
vzduchua O, a PO je
odporucané aj pre zrelych

 u nezrelych zacat O,
s koncentraciou
30-40% a nasledne
zvySovat alebo znizovat

* neexistuju Ziadne dékazy
o najvhodnejsej inicidlnej
kyslikovej stratégii pre
novorodencov medzi 32-
37.t.g.

8. MSAF
8.1) odsavanie

e intrapartdlne
odsavanie (po porode
hlavicky pred pérodom
ramienok) sa u deti s
MSAF neodporuca

e Ziadne rutinné
orofaryngealne
a nasofaryngedlne
odsdavanie

* intubdcia a trachedlne
odsdavanie len
u novorodencov s
MSAF, ktori nie su culi
(apnoe alebo
hypotonia alebo
bradykardia — staci 1
priznak)

e idem

* neexistuju dokazy pre
vyhody pouzitia
trachealneho
odsdvania u deti
s MSAF (LOE 4)

e napriek tomusa
doteraz pouzivané
praktiky nezmenili

e akje pokus o intubaciu
prolongovany alebo je
intubdcia neuspesna a
je pritomna zdvazna
bradykardia (FS
<60/min), je nutné
pristupit k PPV maskou
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8.2)ventilacia

e perzistujlca a zavaind
(< 60/min) bradykardia

9. Inicidlna ventilacna
stratégia — PPV

e  Ziadne Specifické
odporucania pre kratky
alebo dlhy inflacny cas

e Ziadne Specifické
odporucania pre PIP

e Ziadne Specifické
odporucania pre PEEP

e pririadeni PPV sa
orientovat podla
vykyvov hrudnika
a zlepsenia srdcového
rytmu

e Ziadne Specifické
odporucania pre kratky
alebo dlhy inflaény cas
(dékaz je v rozpore)

¢ hodnoty PIP pre
pociato¢né vdychy:

u nezrelych 20-25 cm H,0
u zrelych 30-40 cm H,0

* PEEP mdze byt prospesné
pri poCiatocnej stabilizacii
predcasne narodenych
deti, ak je zabezpecené
vhodnym vybavenim
(T-piece resuscitator alebo
samorozpinaci vak s PEEP
ventilom)

e riadit PPV podla srdcovej
frekvencie a oxygenacie
najma u predcasne
narodenych deti, pohyby
hrudnika su menej
spolahlivé

* monitorovanie
inspiracného tlaku nema
preukazany klinicky prinos
e rutinné monitorovanie
dychového objemu sa
neodporuca

Ziadne Specifické
odporucania pre
inflacny cas (LOE 1)

¢ navrhované je pridanie
PEEP u predcasne
narodenych (LOE 5)

10. CPAP v porodnej
sale

navrhnuty pre predcasne
narodené deti (< 32
tyZzdnov) s respiracnou
tiesfiou

spontanne dychajlce
predcasne narodené deti

s respira¢nou tiesnou mézu
byt podporované CPAP-om
alebo mechanickou
ventilaciou podla miestnej
praxe (trieda 11B, LOE B)

CPAP:
e uvedenyv
algoritme pri

gruntingu, dyspnoe
alebo perzistujucej
cyandze po uvodnych
krokoch resuscitacie
e modze byt uréeny pre
predcasne narodené
deti s respiracnou
tiesfiou
u zrelych deti - nie su
dokazy na podporu alebo
vyvratenie jeho pouZitia
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11. Manazment DC

a) overenie polohy ETK

b) LMA (laryngedlna
maska)

odporuca sa detektor
vydychovaného CO, okrem
srdcovej asystdlie, kedy
musi byt vykonana priama
laryngoskopia

u late preterm a term deti
>2500 g mbze byt LMA
pouzita bez definitivnej
indikacie

idem

LMA mobze byt pouzita pre
deti > 2000g a = 34 tyzdnov
v pripade,

Ze samorozpinaci vak a
maska su neefektivne a
trachedlna intubdcia je
neuspesna alebo nie je
uskutocnitelnda (LOE 2)

LMA sa neodporuca:

- v pripade MSAF

- pocas nepriamej masazi
srdca

- pri endotrachedlnom
podavani liekov

12. Rozhranie hornych
DC

* maska

- zaoblenad, vypolstrovan3,
vhodnej velkosti

- anatomicky tvarovana

e dokazy pre pouZitie
anatomicky
tvarovanych alebo
zaoblenych masiek
z hladiska tesnenia su
nejednotné (LOE 5)

¢ poskytovanie PPV
pomocou nazalnych
kanyl je nadradené PPV
pomocou tvarovej masky
(LOE2)

e nazalne kanyly
predstavuju
alternativny sp6sob
podavania PPV

13. Spo6sob poskytovania
PPV

ventilacia dychacim vakom
a maskou

pouzitie dychacieho vaku a
masky je nadradené
dychaniu dstami do masky
alebo do ETK

v obmedzenych
podmienkach je mozné
pouzit aj dychanie do
masky ustami (LOE 2)
alebo ventilaciu dychanim
Ustami do ETK (LOE 5)

14. Kompresia hrudnika

e pomer kompresie 3:1

e dvojpalcova technika
je lepsia ako dvojprstova
e stlacame spodnu tretinu
hrudnej kosti
e hibka stlagenia
by mala byt 1/3
predozadného priemeru
hrudnika

¢ Idem (ak je zastava
srdca sposobena
jasnou srdcovou
etioldgiou odporuca sa
pomer 15:2)

e idem

Ziadne zdsadné zmeny v
pokynoch a vo vacsSine
odporucani pre

nizku droven

dokazov (LOES)
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15. Lieky
Naloxone

Naloxon sa pouZiva u deti
narodenych matkam s
abuzom opioidov, ktoré
uzili opiat menej ako 4
hodiny pred p6rodom a

u dietata pretrvava Utlm
dychania

aj po obnoveni srdcovej
frekvencie a farby pri
ucinnej PPV

¢ Naloxon sa neodporuca
ako sucast Uvodne;j
resuscitacie pre deti
s respiracnou
depresiou

e zamerat sa na
optimalnu ventilaciu

* bezpecnost a dlhodobé
ucinky Naloxonu
nie su jednoznacéné
(LOE 5)

¢ Naloxon nie je
indikovany v pérodnej
sale

16. Podporna terapia
a) terapeuticka
hypotermia

b) neskorené
podviazanie
pupocnika

Nedostatocné dokazy pre
odporucanie rutinného
pouZzitia systémovej alebo
selektivnej hypotermie po
resuscitacii u deti

s podozrenim na asfyxiu.
V tychto pripadoch sa
vyhybat hypertermii.

Nie je odporucené

Terapeuticka hypotermia
(celotelova alebo
selektivna - chladenie
hlavy) je odporucena pre
deti > 36 tyZzdriov so
stredne tazkou az tazkou
HIE podla protokolu
pouzivaného vo velkych
studiach sledujucich
neziaduce ucinky a
dlhodoby outcome

Pri nekomplikovanych
poérodoch zrelych i
predéasne narodenych bez
potreby resuscitdcie -
podviazanie pupocnika
oneskorené aspon o 1
minutu

Nedostatok dokazov a
obmedzené materidlne
zdroje, ktoré su potrebné
pre intenzivnu

a multidisciplinarnu
starostlivost

v priebehu klinického
chladenia a presne
stanovena nasledna
starostlivost po
prepusteni,

obmedzuju uplatnitelnost
v rozvojovych krajinach

Podviazanie pupocnika
oneskorené aspon o 1
mindtu u vSetkych deti,
ktoré nevyZzaduju
resuscitaciu po narodeni
(LOE1)

17. Nasledna poporodna
starostlivost

3 typy:

e rutinnd

e observacna

e postresuscitacna

2 typy:
e rutinnd
e postresuscitacna
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18. Kontraindikacie
resuscitacie (KI)

Postupy je nutné

interpretovat podla

lokalnych protokolov.

Absolutne KI:

-<24tg.

- ph: <600g

- zadvazné chromozomalne
anomalie (trisomia 13,
18)

- anencephalus

Takéto rozhodnutie moze
byt prijaté aZ po rozhovore
s rodi¢mi a dékladnom
vysetreni dietata po
narodeni

Postupy je nutné

interpretovat podla

lokalnych protokolov.

Absolutne KI:

-<24tg.

- ph: <600g

- zadvazné chromozomalne
anomalie (trisomia 13,
18)

- anencephalus

Relativne KI:

-24/0az 25/6 g.t.

-600az700¢g

- neistd progndza

Takéto rozhodnutie moze
byt prijaté aZ po rozhovore
s rodi¢mi a dékladnom
vysetreni dietata po
narodeni

- ¢asto az po narodeni vidi
neonatolog dieta redlne

a jeho skutocny vek,
gestaciu, klinicky stav

19. Prerusenie
starostlivosti

ak nie je pritomna srdcova
aktivita ani po 10 min.
oZivovania napriek
adekvatnej resuscitacii

idem

v situdciach

s prolongovanou
bradykardiou

(FS: < 60/min

po > 10-15/min) nie je
dostatok evidencie na
stanovenie odporucani Ci
pokracovat alebo prerusit
resuscitaciu

20. Vyucbové programy
na edukaciu
resuscitacie

Ziadne zmienky

NS SPS by mala vypracovat
edukacény material (NRP),
dohliadat na realizaciu
edukacénych kurzov

a obnovu certifikacii

o resuscitacii
novorodencov.

AHA/AAP — American heart association/American Academy of Pediatrics
CPAP (continuous positive airway pressure) — kontinudlny pozitivny tlak
DC — dychacie cesty

ETK — endotrachedlna kanyla

FS —frekvencia srdca

HDC — horné dychacie cesty

Idem - identicky

LMA (laryngeal mask airway) — laryngealna maska

LOE (level of evidence) - uroven dbékazov

MSFA (meconium stained amniotic fluid) — mekdniova plodova voda
MV — mechanicka ventilacia

NRP — Narodny resuscitacny program
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NSSPS — Neonatologicka sekcia Slovenskej Pediatrickej Spoloc¢nosti
PEEP (positive end-exspiratory presure) — pozitivny koncovy tlak
PIP (positive inspiratory presure) — pozitivny inspiracny tlak

PO - pulzny oxymeter

PPV (positive pressure ventilation) — ventilacia pozitivnym tlakom
PV — plodova voda

GRADE | LOE| | EVEL OF EVIDENCE = urover ddkazov
A la | dokazy z rozsiahlej randomizovanej kontrolovanej studie (RCT) alebo systematické
prehlady (vratane metaanalyz) z viacerych randomizovanych stadii
I b | dokazy najmenej z jednej vysoko-kvalitnej kohortovej Studie
Ic | dokazy aspon z jednej stredne-velkej randomizovanej kontrolovanej Studie alebo
meta-analyzy malych studii, ktoré spolo¢ne maju iba maly pocet pacientov
Id | dokazy aspori z jednej RCT
B Il dokazy najmenej z jednej vysoko-kvalitnej nerandomizovanej kohortovej Studie,
ktora neprijala novu terapiu
1 dokazy najmenej z jednej vysoko kvalitnej case-control Studie
v dokazy najmenej z jednej vysoko-kvalitnej série pripadov
C Vv expertizy odbornikov bez odkazu alebo pristupu ne vyssie uvedené
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