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Konsultacja przed porodem
Informacja dla zespotu i sprawdzenie sprzetu
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Umiesc nieosuszone dziecko Opdznione zaci$niecie pepowiny
w plastjkowym worku, Delikatna stymulacja
zatoz czapeczke Osuszenie, owiniecie, zatozenie czapeczki
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Jesli oddycha:

Sl Oddech niewydolny:
wspomagaj z uzyciem - e

Udroznij drogi oddechowe

CPAP 6 cmH,0, O, > 30% \ 1
( Jesli brak oddechu lub gasping: \ Docelowa SpO;
Wykonaj 5 oddechéw upowietrzniajgcych Prawa reka
Zacznij od 25 cmH,0, O, > 30% ------------- Zacznij od 30 cmH,0, PEEP 6 cmH,0, 21% O, 3min 70-75%

5min 80-85%
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Rozwaz monitorowanie SpO, +/- EKG 10 min 85 - 95%
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Jesli czynnosc¢ serca wynosi nadal < 60/min:
Rozpocznij ucisniecia klatki piersiowej

% Kontynuuj wentylacje
Ocen ponownie po 30 sekundach

3 ucisniecia : 1 wentylacja
* 100% O,
» Rozwaz SGA lub rurke dotchawiczg
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< Oceniaj ponownie co 30 sekund >
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« Adrenalina:
10-30 pg/kg co 4 min. Jesli czynnosc serca nadal < 60/min:

* Uzupetnienie objetosci .
wewnatrznaczyniowej (krew/ptyny): DOStQp naczyniowy (UVC/IO)

10 ml/kg YGLEEEE * Rozwaz leki & ptyny

* Glukoza 10% 2ml/kg (jesli niski e Rozwaz inne Czynniki
poziom glikemii)

» Hipowolemia A np. Poinformuj rodzicow
» Wady wrodzone Przeprowadz debriefing zespotu

* Awaria sprzetu

* Odma optucnowa

CPAP (continuous positive airway pressure) - ciggte dodatnie cisnienie w drogach oddechowych; EKG - elektrokardiogram; IO (intraosseous) - doszpikowo; PEEP (positive end-expiratory pressure) - dodatnie cisnienie
koncowo-wydechowe; SGA (supraglottic airway) - przyrzad nadgto$niowy; SpO, - saturacja tlenem krwi obwodowej; UVC (umbilical venous catheter) - cewnik w zyle pepowinowej




WSTEPNA OCENA IINTERWENCJE PO URODZENIU
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Ocen
Delikatna stymulacja
dotykowa podczas DCC
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ZAKWALIFIKUJ

Oddech: regularny

Czynnos¢€ serca: > 100/min

Reakcja na stymulacje:
prawidtowa
Napiecie: prawidtowe
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Stan satysfakcjonujacy

Oddech: nieadekwatny
Czynnos¢€ serca: 60-100/min
Reakcja na stymulacje:
zmniejszona
Napiecie: obnizone
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Oddech: brak
Czynnos¢ serca: < 60/min
Reakcja na stymulacje:
brak
Napiecie: wiotkie dziecko

Niepetna adaptacja?

Rutynowa opieka
Pozostaw z mamg

Powazne zaburzenia
adaptacji®
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Wsparcie adaptacji

Stymulacja,
upowietrznienie wentylacja
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Rozpocznij resuscytacje
Upowietrznienie, wentylacja
Popros’ 0 pomoc

” Regularna Rozwaz ciggte Rozpocznij ciggte
i . obserwacja monitorowaniec monitorowaniec
Ocen ponownie

DCC (delayed cord clamping) - opéznione zaci$niecie pepowiny; EKG - elektrokardiogram; SpO, - saturacja tlenem krwi obwodowej. * Wolna czynno$¢ serca moze
wskazywac na hipoksje, dlatego droznos$¢ drég oddechowych i oddychanie wymagajg wspomagania. Wspomaganie wentylacji bedzie prawdopodobnie wtasciwe

w przypadku szybszej czynnosci serca i adekwatnej adaptacji. ® Czynnos¢ serca wskazuje na znaczacg hipoksje, dlatego droznos$¢ drég oddechowych
i oddychanie wymagaja pilnego wspomagania. ¢ SpO, +/- EKG.




Czynniki przedporodowe

Ptodowe
+ zaburzenie wzrostu
wewnatrzmacicznego
* Wiek cigzowy < 37 tygodni
+ Ciaza mnoga
+ powazne wady wrodzone
+ Mato- i wielowodzie
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Czynniki Srédporodowe

Matczyne

+ Infection

* Gestational diabetes

* Pregnancy-induced hypertension
* Pre-eclampsia

* High BMI

* Short stature

* Preterm lack of antenatal steroids

* Evidence of fetal compromise

* Meconium stained amniotic fluid
* Birth by vaginal breech

* Forceps or vacuum delivery

+ Significant bleeding

+ C-section before 39 weeks

* Emergency C-section

* General anaesthesia

* Out of hospital birth
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