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DEFINITIE

Resuscitarea Neonatala reprezinta un complex de tehnici si abilitati de
lucru in echipa necesare pentru a reanima si stabiliza un nou-nascut.

Desi majoritatea nou-nascutilor fac tranzitia cardiorespiratorie la viata
extrauterina fara interventii, multi vor avea nevoie de asistenta pentru
a Incepe sa respire si un numar mic va necesita o interventie extinsa.

Dupa nastere, aproximativ 4% pina la 10% dintre nou-nascutii la
termen si prematuri tirzii vor primi ventilatie cu presiune pozitiva
(VPP) in timp ce numai 1 pana la 3 nou-nascuti din 1000 vor beneficia
de masaj cardiac sau medicatie de urgenta.

Deoarece nevoia de asistenta nu poate fi Intotdeauna anticipata,
echipele trebuie sa fie pregatite sa asigure aceste interventii salvatoare
de viata rapid si eficient la fiecare nastere.



PUNCTE CHEIE

Unii nou-nascuti aparent fara factori de risc vor necesita de reanimare, inclusiv
ventilatie asistata.

Spre deosebire de adulti, care sufera un stop cardiac din cauza unei traume sau
a unei boli de inimad , reanimarea nou-nascutilor este de obice1 rezultatul
insuficientei respiratorii, aparute fie inaintea, fie dupa nastere.

Cea mai importantd s1 mai eficientd actiune in reanimarea neonatald este
ventilarea plamanilor copilului.

Foarte putini nou-nascuti vor necesita masaj cardiac sau medicatie.

Lipsa prelungita a unei perfuzii si oxigenari adecvate poate duce la leziuni ale
orrganelor.

Reanimarea ar trebui sa se desfasoare rapid si eficient; cu toate acestea,
asigurati-va ca ati finalizat in mod eficient pasii din fiecare bloc al Diagramei
de Flux a Programului de Reanimare Neonatala inainte de a trece la urmatorul.

Munca in echipa, calitatile de lider si comunicarea sunt esenfiale pentru
reanimarea reusita a nou-nascutului.



DE CE NOU-NASCUTII AU NEVOIE DE O ABORDARE

DIFERITA COMPARATIV CU ADULTII IN CEEA CE
PRIVESTE REANIMAREA?

Cel mai frecvent, stopul cardiac aparut la adult este o complicatie a
traumei sau a unei afectiuni cardiace existente.

Este cauzat de o aritmie brusca care impiedica inima sa realizeze o
circulatie sanguina eficienta.

Pe masura ce circulatia catre creier scade, victima adulta isi pierde
cunostinta si respiratia se opreste.

In momentul stopului, continutul de oxigen si dioxid de carbon (CO,)
din singe este de obicei normal.

In timpul reanimarii cardiopulmonare la adult, masajul cardiac este
folosit pentru a mentine circulatia pina cind defibrilatia electrica sau
medicamentele restabilesc functia cardiaca.
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DE CE NOU-NASCUTII AU NEVOIE DE O ABORDARE
DIFERITA COMPARATIV CU ADULTII IN CEEA CE

PRIVESTE REANIMAREA?

In schimb, majoritatea nou-nascutilor care necesita reanimare au o inima
sanatoasa.

Atunci cind un nou-nascut necesita reanimare, cauza este de obicei o
problema respiratorie care duce la un schimb de gaze inadecvat.

Insuficienta respiratorie poate sa apara fie inainte, fie dupa nastere.
Inainte de nastere, functia respiratorie fetala este indeplinita de placenta.

In cazul in care placenta functioneaza normal, oxigenul este transferat de
la mama la fat si CO, este eliminat.

Cind respiratia placentara esueaza, fatul primeste o cantitate
insuficienta de oxigen pentru a sustine functiile celulare normale si CO,
nu poate fi eliminat.
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DE CE NOU-NASCUTII AU NEVOIE DE O ABORDARE

DIFERITA COMPARATIV CU ADULTII IN CEEA CE
PRIVESTE REANIMAREA?

Nivelul sanguin de acizi creste pe masura ce celulele incearca sa
functioneze fara oxigen si CO, se acumuleaza.

Monitorizarea fetala poate arata o scadere a activitatii, o pierdere a
variabilitatii ritmului cardiac si deceleratii ale frecventei cardiace.

Daca insuficienta respiratorie placentara persista, fatul va prezenta o
serie de gaspuri urmate de apnee ti bradicardie.

Daca fatul se naste in faza timpurie a insuficientei respiratorii, stimularea
tactila poate fi suficienta pentru a initia respiratia spontana si a-si reveni.

Daca fatul se naste intr-o faza mai tirzie a insuficientei respiratorii,
stimularea nu va fi suficienta si nou-nascutul va necesita ventilatie
asistata pentru a isi reveni.
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DE CE NOU-NASCUTII AU NEVOIE DE O ABORDARE
DIFERITA COMPARATIV CU ADULTII IN CEEA CE

PRIVESTE REANIMAREA?

* Nou-nascutii cel mai grav afectati pot necesita masaj cardiac si
administrare de adrenalina pentru a permite muschiului cardiac
compromis sa restabileasca circulatia.

* In momentul nasterii, este posibil sa nu stiti daca nou-nascutul se
afla intr-o faza timpurie sau o faza tarzie a insuficientei
respiratorii.

* Dupa nastere, insuficienta respiratorie apare daca nou-nascutul
nu initiaza sau nu poate mentine o respiratie eficienta.

* In ambele situatii, problema principala este lipsa schimbului de
gaze si accentul in reanimarea neonatald se pune pe ventilarea
eficientd a plamanilor copillului.



RESPIRATIA SI CIRCULATIA FETALA

[nainte de nastere, plimanii fetali nu participa la schimbul de
gaze.

Tot oxigenul utilizat de fat este furnizat de mama prin difuzie
la nivelul placentei.

CO, produs in timpul metabolismului fetal este transportat
prin placenta s1 eliminat de catre plamanii mamei.

Plamini fetali sunt destinsi in uter, alveolele sunt umplute cu
lichid in loc de aer.

Vasele pulmonare care vor aduce sange la alveole dupa nastere
sunt strins contractate si prin ele curge foarte putin singe.



A

In placenta, oxigenul difuzeaza din singele mamei in vasele
de sange fetale adiacente.

Sangele fetal oxigenat paraseste placenta prin vena
ombilicala.

Vena ombilicala trece prin ficat, se varsa in vena cava
inferioara care intra in partea dreapta a inimii.

Deoarece vasele pulmonare sunt contractate, doar o mica
parte din acest sange care intra in partea dreapta a
inimii ajunge la plamanii fetali.

In schimb, cea mai mare parte a sangelui ocoleste plamanii,
trecand spre partea stanga a inimii printr-o deschidere
In peretele atrial (foramen ovale permeabil) sau curge
din artera pumonara direct in aorta prin canalul arterial.



Sangele din aorta furnizeaza oxigen si substante
nutritive organelor fetale.

Sangele cel mai bine oxigenat merge spre creierul
si inima fatului.

O parte din singele din aorta se intoarce la
placenta prin cele 2 artere ombilicale pentru a

elibera CO,, pentru a primi mai mult oxigen si
pentru a restabili calea circulatorie.

Cand sangele urmeaza aceasta cale de circulatie
fetala si ocoleste plamanii, procesul se numeste
sunt de la dreapta la stinga.
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* O serie de modificari fiziologice apar dupa nastere si culmineaza cu trecerea cu
succes de la circulatia fetala la cea neonatala. Tabelul 1 rezuma 3 modificari
fiziologice importante ce apar in timpul acestei perioade de tranzitie.

Schimbare la nastere Rezultat

Copilul respira. Nou-nascutul foloseste plamanii in locul
oo Bl et B el B 1 2L placentei, pentru schimbul de gaze.
separind placenta de copil.

Lichidul din alveole este absorbit Aerul inlocuieste lichidul din alveole.

Oxigenul se deplaseaza din alveole in vasele
sanguine pulmonare si CO, intra in alveole
pentru a fi exhalat.

Ao G el e e Te ez e [ s Tl e Fluxul sanguin pulmonar creste si canalul
plamani sa se dilate. arterial se inchide treptat.

Y
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Primele tipete si respiratii adanci ale nou-nascutului
determini eliminarea lichidului din ciile aeriene.

In cele mai multe cazuri, distensia pldminilor cu aer
ofera suficient oxigen (21%) pentru a initia relaxarea
vaselor sanguine pulmonare.

Pe masura ce nivelul de oxigen din sange creste, canalul
arterial Incepe sa se inchida.

Sangele anterior deviat prin foramen ovale si canalul
arterial curge acum din partea dreapta a inimii In
plamani si “suntul dreapta-stinga” fetal se inchide
treptat.

Singele oxigenat care se intoarce din plamanii copilului
merge 1n partea stinga a inimii si este pompat prin aorta
catre tesuturile din intregul corp.
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Aerul inlocuieste lichidul in alveole.

le

Slic

Vasele sanguine pulmonare se dilata 14



Desi pasii initiali ai tranzitiei normale au loc pe
parcursul primelor citeva minute dupa nastere, intregul
proces poate sa nu se incheie decit dupa ore sau chiar
cateva zile.

De exemplu, studiile au aratat ca, in cazul unui nou-
nascut normal la termen, poate dura pina la 10 minute
ca saturatia in oxigen sa atinga valori mai mari de 90%.

Poate dura citeva ore pentru ca lichidul alveolar sa fie
complet absorbit.

Inchiderea functionala a canalului arterial poate sa nu
aiba loc timp de 24-48 de ore dupa nastere, iar relaxarea
completa a vaselor sanguine pulmonare poate sa nu se
produca timp de citeva luni.
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Cum raspunde un nou-nascut la o intrerupere

a procesului normal de tranzitie?

* Daca exista o intrerupere fie a functiei placentare, fie a
respiratiei nou-nascutului, schimbul de gaze in tesuturi va fi
scazut si arteriolele din intestine, rinichi, muschi si piele pot fi in
stare de vasoconstrictie.

* Unreflex de supravietuire va mentine sau va creste fluxul
sanguin catre cord si creier.

* Aceasta redistribuire a fluxului sanguin ajuta la mentinerea
functiei acestor organe vitale.

* Daca schimbul inadecvat de gaze continua, functia cardiaca
Incepe sa se altereze si fluxul sanguin catre toate organele scade.

* Aceasta lipsa a unei perfuzii si a unei oxigenari tisulare adecvate,
interfera cu functia celulara si poate duce la afectarea organelor.

Tabelul 3 rezuma unele dintre manifestarile clinice asociate cu
intreruperea tranzitiei normale.
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* Tabelul 3. Manifestarile clinice ale tranzitiei
anormale

- Efortul respirator neregulat sau absent
(apnee) sau respiratia rapida (tahipnee)

- Frecventa cardiaca scazuta (bradicardie) sau
frecventa cardiaca rapida (tahicardie)

- Tonus muscular scazut

- Saturatie scazuta a oxigenului
- Tensiune arteriala scazuta
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Ce reprezinta Diagrama de Flux a Programului

de Reanimare Neonatala?

Diagrama de Flux a PRN descrie pasii pe care i veti urma pentru a evalua si a
reanima un nou-nascut. Acesta este impartita in 5 blocuri incepind cu nasterea
si evaluarea initiala.

Evaluarea initiala: Determinati daca nou - nascutul poate ramine cu mama
sau ar trebui sa fie mutat pe masa radianta pentru evaluare suplimentara.
Airway-Calea aeriana (A): Efectuati pasii initiali pentru a obtine o cale
aeriana deschisa si pentru a sprijini respiratia spontana.
Breathing-Respiratie (B): ventilatie cu presiune pozitiva este administrata
pentru a asista respiratia nou-nascutilor cu apnee sau bradicardie. Alte
interventii (presiune pozitiva continua in caile aeriene [CPAP] sau oxigen) pot
fi adecvate daca nou-nascutul are respiratie dificila sau saturatie scazuta a
oxigenului.

Circulation - Circulatie (C): Daca bradicardia severa persista in ciuda
ventilatiei asistate. Circulatia este sustinuta prin efectuarea de masaj cardiac
coordonat cu VPP.

Drug - Medicatie (D): Daca bradicardia severa persista, in ciuda ventilatiei
asistate si a masajului cardiac coordonat cu aceasta, se administreaza
adrenalina in timp ce VPP si masajul cardiac continua.
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Consult neonatal. Sedinta cu echipa Antenatal counseling.
si verificarea echipamentului. Team brieﬁng.
Equipment check.
'l Birth
Sta cu mama pentru ingrijiri de rutina:

Incalziti si mentineti temperatura Yes - e
normala, pozitionati calea aeriana, = Sta¥ with mother fpr initial steps, ]
aspirati secretiile daca este necesar, routine care, ongoing evaluation.

stergeti, evaluare continua.
Nu No
"
Incalziti si mentineti temperatura normald, 'g :
A) : pozitionati calea aeriana, aspriati secretiille an & Wam, dry, stimulate, position
. s 'ﬁ daca este necils/ar, stergeti, stimulati A) E . ainN'ay, L .
Yes Yes
D {
B Da " : 2
. VPP. Pozitionati si eliberati calea aeriana. i - . i - v
B *~ | Monitor SpO;. Luati in considerare Monitor SpO,. B PuIseP:):ilr.neter Position aIIDMI:eY' SQCtIC:n if needed.
s folosirea unui monitor ECG. Oxigen suplimentar dupa cum e - : . L Ui Qlee er.
necesar. Luati in considerare CPAP. n Consider cardiac monitor. Oxygen_'l if needed.
\l/ [ I Consider CPAP.
1
Nu Ingrijire post-resuscitare. No
De-briefing cu echipa ==,
Da Yes
Evaluati miscarile toracelui '-' " 1
Pasi de corectare a ventilatiei daca este X ~ T
n:zes;. Sonda endotr’;rlleagla sau masca SpO; Preductale Tinta Ensure adequate ventilation. Post-resuscitation care.
laringiana daca este necesar 1 min 60%—65% Con5|de:: El;l' or Iaryggeal mask. Team debriefing.
ardiac monitor.
2 min 65%-70% '
J’ 3min  70%-75% |
iy 4min  75%-80% H
Smin  80%-85% by Target Oxygen Saturation Table
Da 10 min 85%-95% e P ——
"
Intubati daca nu e deja intubat. N -
i 2 min 65%-70
(e Coﬁzs::\:;':r\cmp ETT or laryngeal mask. e-70%
(c) © Chest compressions. ; 0/, _7E0,
= %‘,?;;,1 22:-," Coordinate with PPV-100% oxygen. S i)
: U\;e. 4 min 75%-8070
No 2 5 min 80%-8570
10 min 85%-9570
Da Yes
Adrenalin iv. - Initial oxygen concentration for PPV
renalind i.v. . ; :
IV epinephrine every 3-5 minutes.
Dacé FC continua sa fie sub 60 bpm: n . ) >
(D Luati in considerare hipovolemia D) If HR remains <60 bpm, 35 weeks' GA 21% oxygen
?) Luati in considerare prezenta unui = . Cons!der hypovolemia.
pneumotorax + Consider pneumothorax. <35 weeks' GA | 21%-30% oxygen

Figure 1.5. Neonatal Resuscitation Program Algorithm
Sursa:Manual Reanimare neonatala editia 7-a

Slid

Sursa: Manual Reanimare neonatala editia $-a19J
%‘ —



Focalizarea pe lucrul in echipa

De ce sunt accentuate pe tot parcursul acestui program lucrul in echipa si
comunicarea?

Lucrul eficient in echipa si comunicarea reprezinta abilitati esentiale in timpul
reanimarii neonatale.

* O investigatie e Comisiei Mixte a constatat faptul ca comunicarea si lucrul in echipa
deficitare au fost cele mai frecvente cauze initiale ale deceselor neonatale potential
prevenibile In sala de nastere.

* In timpul unei reanimari complexe, membrii echipei vor trebui sa efectueze
proceduri multiple fara intarziere. Confuzia si ineficienta pot sa apara deoarece
mai multe echipe de cadre medicale lucreaza intr-un spatiu limitat in acelasi timp.

* Chiar daca fiecare individ poate avea cunostintele si abilitatile necesare pentru a
realiza o reanimare reusita, abilitatile fiecarei persoane nu vor fi utilizate optim
fara o coordonare eficienta.
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Sedinta echipei inainte de reanimare

Primul pas in pregatirea pentru reanimare este planificarea modului in care echipa ta
va fi contactata si cine va raspunde.

Odata asamblata echipa, fiecare membru trebuie sa-si inteleaga rolul si sarcinile care
1i vor fi atribuite.

Efectuati o sedinta a echipei inainte de reanimare inainte de fiecare nastere pentru a
trece in revista situatia clinica si planul de actiune.

Pe parcursul sedintei, evaluati factorii de risc perinatali, identificati un lider de
echipa, delegati sarcinile, identificati cine va documenta evenimentele pe masura ce
se Intampla, determinati ce materiale si echipamente vor fi necesare si stabiliti cum
veti solicita ajutor suplimentar.

Sedinta echipei Inainte de reanimare este importanta chiar si pentru echipele bine
sudate.

O analogie uzuala este sa compari sedinta echipei pre-reanimare cu cu pregatirea
unui pilot inainte de zbor.

Chiar si pilotii care au zburat pe acelasi traseu de numeroase ori efectueaza aceasta
pregatire Tnainte de fiecare zbor pentru a asigura siguranta pasagerilor lor.

Slide
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Sedinta echipei inainte de reaninare:

» Evaluati factorilor de risc perinatali.

 Identificati un lider de echipa

* Delegati sarcini

» Identificati cine va documenta evenimente pe masura ce se intampla
* Determinati ce materiale si echipamente v-or fi necesare

 Stabiliti cum veti solicita ajutor suplimentar.

N
N
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Liderul echipei

Fiecare echipa de reanimare trebuie sa aiba un lider desemnat.

Orice membru al echipei care stapaneste Diagrama de Flux a PRN si are abilitati de
conducere eficiente, poate fi liderul echipei.

Liderii de echipa eficienti 1si demonstreaza bunele abilitati de comunicare, oferind
indicatii clare anumitor persoane in mod specific, impartasind informatile, delegand
responsabiltati pentru a asigura o ingrijire coordonata si mentinand un mediu de
lucru profesionist.

Un ider priceput isi utilizeaza eficient resursele, permitand tuturor membrilor
echipei sa contribuie cu talentul lor unic la procesul de reanimare.

Este important ca liderul echipei sa ramana constient de intreaga situatie clinica, sa
men{ina o imagine de" ansamblu” si nu sa fie distras de o singura activitate.

Acest lucru se numeste "constientizarea situatiei”.

Daca liderul este implicat intr-o procedura care 1i distrage atentie, liderul ar putea fi
nevoit sa numeasca o alta persoana calificata care sa isi asume rolul de lider.

Daca persoana din rolul de lider se schimba in timpul reanimarii, trebuie facuta o
declaratie verbala clara ca toti membrii echipei sa stie cine conduce echipa.
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Comunicarea eficienta

* Desi echipa are un lider, fiecare membru al echipei imparte responsabilitatea unei
evaluari continue si de a se asigura ca manevrele sunt efectuate in ordinea corecta si
cu tehnica corecta.

» Coordonarea cu succes necesita ca membrii echipei sa faca schimb de informatii si sa
comunice unul cu celalalt.

* Comunicarea cu bucla inchisa este o tehnica prin care ne asiguram ca indicatiile sunt
auzite si intelese.

* (Cand dati o indicatie, directionati cererea catre un anumit individ, adresati-va
membrului echipei pe nume, stabiliti contact vizual si vorbiti clar.

* Dupa ce ati dat o indicatie, cereti-i interlocutorului sa va raporteze cat mai curand
dupa finalizarea sarcinii. Dupa ce ati primit o indicatie, repetati indicatia inapoi catre
expeditor. De exemplu,

Sl)\{ﬂ’
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Exemplu de comunicare eficienta:

Exemplu:

Elena: "Eleonora, am nevoie de o sonda endotraheala de 3,5 mm cu un
mandren, si un laringoscop cu o lama de mdrimea-1. Spune-mi cand sunt
pregatite.”

Eleonora: "Vrei o sonda endotraheald de 3,5 mm, cu un mandren, si un
laringoscop cu o lama de mdarimea- 1."
Elena: "Corect”.

Odata ce echipa este gata,

Eleonora: " Elena, o sonda endotraheald de 3,5 mm, cu un mandren si un
laringoscop cu lama mdarimea 1 sunt pregadtite acum”,

25
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Documentare exacta

Documentarea cu exactitate din timpul unei urgente este o abilitate demonstrata de
echipele foarte eficiente.

Inregistririle complete sunt importante pentru luarea deciziilor clinice si ca sursa
pentru imbunatatirea calitatii.

Sentimentul de urgenta din jurul reanimarii poate transformat documentarea corecta
a informatiilor Intr-o provocare, insa pregatirea poate face aceasta sarcina esentiala
mai usoara.

Evenimentele din timpul reanimari ar trebui sa fie documentate in timp real si
completate cu un rezumat narativ retrospectiv.

Luati in considerare utilizarea unei singure referinte de timp pentru stabilirea cu
precizie a momentului In care au loc evenimentele.

Cand membirii echipei folosesc diferite ceasuri in timpul reanimarii, posibilele
diferente de citire a timpului pot provoca confuzie si erori de documentare.
Deoarece a fi multifunctional poate perturba observarea si comunicarea, cel care
noteaza nu ar trebui sa fie responsabil de altceva.

Sl)\{ﬂ’
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Documentare exacta

Membrii echipei trebuie sa-si anunte interventiile si evaluarile in mod clar si direct
persoanei responsabile cu inregistrarea datelor.

Luati in considerare utilizarea unui formular de hartie sau a unui sablon electronic
conceput special pentru reanimarea neonatala.

Formularele bine concepute care urmaresc Diagrama de Flux a PRN permit
inregistrarea rapida a datelor, permit registratorului sa asiste liderul echipei oferind
sugestii pentru urmatoarea interventie si sa asiste liderul in identificarea evaluarilor
intarziate.

In mod ideal, rolul registratorului ar trebui s3 fie atribuit unui membru experimentat
al echipei.

Daca nu are experienta, registratorul poate avea dificultati in a decide ce este
important sa inregistreze si sa ofere sprijin decizional liderului echipei.
Documentarea exacta necesita aceeasi pregatire ca si a oricarei alte abilitati de
reanimare si ar trebui sa fie inclusa in procesul de instruire si simulari.

Sl)\{ﬂ’
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De-briefingul echipei post-reanimare

» Efectuarea unei dezbateri post-reanimare consolideaza munca in echipa si ajuta
echipa sa identifice domeniile ce necesita imbunatatire.

* 0O dezbatere rapida poate fi efectuata imediat dupa eveniment in timp ce o dezbatere
mai cuprinzatoare poate fi programata dupa o scurta perioada de timp.

* Dezbaterile dvs. nu trebuie sa identifice problemele majore pentru a fi eficiente.

« Echipa dvs. poate identifica o serie de mici modificari care sa determine
imbunatatiri semnificative in performantele echipei dvs.

.\;Ij‘{'.‘
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Abilitati comportamentale cheie ale Programului

de Reanimare Neonatala

Cunoasteti mediul de lucru

Folositi informatiile disponibile

Anticipati si planificati

Efectuati o verificare a echipamentului
Inaintea de nasterea copilului.
Cunoaste unde este depozitat
echipamentul de reanimare si cum il
accesatl.

Cunoasteti cum sa chemati ajutor si
cine este disponibil.

Cunoasteti istoricul prenatal si
intrapartum, inclusiv si complicatiile
materne, medicatia primita de mama si
alti factori de risc.

Efectuati o sedinta a echipei inainte de
reanimare pentru a va asigura ca toti
membrii echipei cunosc situatia clinica.
Atribuiti roluri si responsabilitati.
Discutati un plan de actiune in cad de
complicatii.



Abilitati comportamentale cheie ale Programului

de Reanimare Neonatala

Identificati in mod clar liderul echipei

V VYV

Identificati liderul echipei Inainte de
nastere.

Liderii eficienti:

Definesc clar obiectivele.

Deleaga sarcinile, dupa cum este
necesar, in timp ce monitorizeaza
distributia volumului de munca.
Includ alti membri ai echipei in
evaluare si planificare.

Gandesc "cu voce tare".

Mentin constientizarea situatiei.
Predau conducerea unui alt membru al
echipei daca ei trebuie sa se implice
intr-o procedura.



Abilitati comportamentale cheie ale Programului

de Reanimare Neonatala

Comunicti eficient e Adresati-va membrilor echipei dupa
nume.

* Impartasiti informatiile in mod activ.

* Informati echipa daca identificati o
problema, o eroare sau sunteti
ingrijorat in legatura cu siguranta
pacientului.

* Comandati medicamentele dupa nume,
doza si cale de administrare.

* Folositi un limbaj concis si clar.

« Utilizati comunicarea cu bucla inchisa.

* Verificati informatiile.

» Asigurati-va ca schimbarile de
informatii sau evaluarile sunt
Impartasite cu tofi membrii echipei.

* Includeti membrii familiei in
comunicare, dupa cum este potrivit.



Abilitati comportamentale cheie ale Programului

de Reanimare Neonatala

Delegati sarcini optim

Acordati atentie si intelepciune

Nu dublati munca si nu utilizati mai
multe resurse decat este necesar.
Schimbati atribuirea sarcinilor in
functie de seturile de competente si
de ceea ce este necesar in acel
moment.

Nu permiteti unei persoane sa se
supralncarce cu sarcini.

Nu permiteti echipei sa se fixeze pe o
singura sarcina.

Mentineti o constientizare a situatiei
prin scanare si reevaluare frecventa a
situatiei clinice.

Monitorizati efectuarea sarcininlor
de catre ceilati membri ai echipei,
pentru a asigura siguranta
pacientului.



Abilitati comportamentale cheie ale Programului

de Reanimare Neonatala

Folositi resurse disponibile

Solicitati ajutor suplimentar cand aveti nevoie

Mentineti un comportament profesionalist

Cunoasteti ce personal este disponibil.
Cunoasteti ce consumabile suplimentare sau
speciale sunt disponibile si cum sa le accesati.

Anticipati necesitatea unor membri suplimentari
in echipa pe baza factorilor de risc si a modului
in care decurge reanimarea.

Solicitati asistenta suplimentara in timp util.
Stabiliti cum veti solicita ajutor suplimentar si
procesul de obtinere a tipului potrivit de
asistenta.

Folositi comunicarea verbala si nonverbala
respectuoasa.

Cautati in mod activ ajutor si oferiti activ
asistenta.

Sprijiniti si promovati munca in echipa.
Respectati si pretuiti echipa dvs.



Caz:

Pregatirea pentru nasterea cu factori de risc perinatali

* 0O gravida in varsta de 30 de ani se interneaza in travaliu la 36 de saptamani
varsta gestationala.

* Are diabet gestational necesitand administrare de insulin si hipertensiune.
 Examinarea clinica arata membrane rupte si lichid amniotic clar.

* Monitorizarea ritmului cardiac fetal arata un traseu de categoria I (traseu
incert care necesita evaluare, supraveghere si, eventual alte teste pentru a ne
asigura de starea de bine a fatului).

* Travaliul progreseaza rapid si nasterea vaginala este iminenta.

* Medicul obstetrician suna echipa dumneavoastra de reanimare pentru a
participa la nastere.

 Pe masura ce echipa dvs. intra in camera, va prezentati, adresati medicului
Obstetrician 4 intrebari scurte, si determinati ca exista mai multi factori de risc
perinatali.

* Echipa trece la identificarea unui lider de echipa, efectueaza sedinta dinainte
de reanimare, discuta rolurile si responsabilitatile In cazul in care nu sunt
necesare anumite interventii si efectueaza o verificare completa
echipamentului.
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De ce este important sa se anticipeze nevoia de reanimare

Inainte de fiecare nastere?

* Ar trebui sa fiti pregatiti sa reanimati nou-nascutul la
fiecare nastere.

e Tab Jul 2-1 descrie factorii de risc care cresc
probabilitatea ca nou-nascutul sa necesite sprijin pentru
tranzitia la viata extrauterina sau reanimare. Analizarea
cu atentie a acestor factori de risc va va ajuta sa
identificati personalul corect pentru a participa la
nastere. Desi atentia la acesti factori de risc este utila si
va identifica majoritatea nou-nascutilor care necesita
reanimare dupa nastere, unii nou-nascuti aparent fara
nici un factor de ris vor necesita reanimare.
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Factorii de risc perinatali ce cresc probabilitatea

necesitatii reanimarii neonatale

Factori de risc antepartum

Varsta gestationala mai mica de 36 saptamini Polihidramnios

Varsta gestationalda mai mare sau egalda cu 41 FOIEGENINGE

saptamani Hidrops fetal

Preeclampsia sau eclampsia Macrosomia fetala

Hipertensiunea materna Restrictia de crestere intrauterina

Sarcina multipla Malformatii sau anomalii fetale semnificative
Anemia fetala Sarcina neinvestigata

Factori de risc intrapartum

Nasterea prin cezariana de urgenta Sangerarea intrapartum

Aplicarea de forceps sau vacuum Corioamniotita

e B ERE N e R g ete = chlnzIEe Narcotice administrate mamei cu mai putin de 4 ore
Categoria Il sau III - traseu de ritm cardiac fetal inainte de nastere

Anestezia generala la mama Distocia de umar

Terapia materna cu magneziu Lichid amniotic meconial

Decolarea de placenta Prolabarea de cordon ombilical
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Ce intrebari trebuie sa puneti inainte de

fiecare nastere?

* Este important ca medicul obstetrician si echipa de neonatologie
sa coordoneze ingrijirea prin stabilirea unei comunicari
eficiente. Inainte de fiecare nastere, treceti in revista factorii de
risc antepartum si intrapartum descrisi in tabelul 4.

Adresati urmatoarele 4 Intrebari Inainte de nastere:
» (Care este virsta gestationala asteptata?

* Este lichidul amniotic clar?

 Citi copii sunt asteptati?

» Exista factori de risc suplimentari?

Pe baza raspunsurilor la aceste intrebari, determinati daca ati
pregatit personalul si echipamentul necesare.
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Ce personal ar trebui sa fie prezent la

nastere?

* La fiecare nastere ar trebui sa participe cel putin o
persoana calificata, cu competente in etapele initiale
ventilatie cu presiune pozitiva (VPP), a carei singura
responsabilitate este managementul nou-nascutului.

* Daca sunt prezenti factori de risc, cel putin 2
persoane calificate ar trebui sa fie prezente doar
pentru a ingriji nou-nascutul.

* Numarul si calificarea personalului vor varia in
functie de riscul anticipat, numarul de copii si
organizarea spitalului.
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* Pregatirea pentru
Reanimare
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Factorii de risc perinatali ce cresc

probabilitatea Reanimarii Neonatale

Varsta gestationala * Oligoamnios

Varsta gestationald mai mare sau egala cu ¢ Hidrops fetal

41 saptamani * Macrosomia fetala

Preeclampsia sau eclampsia * Restrictia de crestere intrauterina
Hipertensiunea materna * Malformatii sau anomalii fetale
Sarcina multipla semnificative

Anemia fetala » Sarcina neinvestigata
Polihidraminios

Factori de risc Intrapartum

Nasterea prin cezariana de urgenta « Sangerare intrapartum

Aplicarea de forceps sau vacuum e Corioamnionita

Prezentatia pelvina sau alta prezentatie * Narcotice administrate mamei cu mai
anormala putin de 4 ore inainte de nastere
Categoria Il sau III - traseu de ritm * Distocia de umar

cardiac fetal * Lichid amniotic meconial

Anestezia generala la mama * Prolabarea de cordon ombilical

Terapia materna cu magneziu
Decolarea de placenta



Anticipati si planificati

Utilizati toate informatiile disponibile.

Utilizati resursele disponibile.

Cunoaste mediul de lucru

Identificati In mod clar un lider

Sa stiti ce cadre medicale vor fi chemate sa
participe la nastere pe baza factorilor de risc
perinatali.

Efectuati verificare standard a echipamentului
inainte de fiecare nastere.

Atribuiti roluri si responsabilitati.

Adresti medicului obstetrician cele 4 intrebdri de
nastere pentru a identifica factorii de risc.
Pregatiti materialele si echipamentele
suplimentare, dupa cum este necesar, pe baza
acestor factori de risc.

Stiti cum este chemata echipa de reanimare si cum
pot fi accesate personalul si resursele
suplimentare.

Stiti cum sa accesati echipamente si materiale
suplimentare pentru o reanimare complexa.

Daca exista factori de risc, identificati un lider de
echipad nainte de nastere si efectuati sedinta de
pregatire inainte de reanimare pentru a va asigura
ca fiecare este pregatit si ca responsabilitatile sunt
definite.



Asigurati caldura

Eliberati calea aeriana

Auscultativ

Lista programului de reanimare neonatala
de verificare rapida a echipamentului

Masa radianta incalzita

Prosoape sau paturi calde

Senzor de temperatura si protectie
pentru senzor pentru reanimare
prelungita

Caciulita

Folie de plastic sau punga de plastic
(<32 saptamani de gestatie)

Saltea termica (<32 saptamani de
gestatie)
Para de cauciuc

Sonda de aspiratie 10 F sau 12V F
atasata la spiratia din perete setata la

80-100 mmHG
Aspirator de meconiu

Stetoscop



Lista programului de reanimare neonatala
de verificare rapida a echipamentului

Ventilati Debitmetru setatla 10 L/min

* Blender de oxigen este setatla 21 %
(21%-30% daca <35 saptamani de
gestatie)

* Dispozitiv de ventilatie cu presiune
pozitiva (VPP)

 Masti adaptate pentru nou-nascut la
termen si prematur

* Sonda de gavaj de 8 F si seringa

mare

Oxigenati Echipament de administrare a
oxigenului in flux liber
Pulsoximetru cu senzor si dispozitiv de
fixare

Tabel cu saturatiile tinta a oxigenului

CE——
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Lista programului de reanimare neonatala
de verificare rapida a echipamentului

Intubati * Laringoscop cu lame drepte de marime-
0 si marimea 1(marimea 00 optional)

« Mandren (optional)

* Sonde endotraheale (2.5, 3.0, 3.5)

* Detector de CO2

* Centimetru si/ sau tabelul cu valorile
adancimii de introducere a sondei
endotraheale

 Banda adeziva impermeabila la apasau
alt dispozitiv de fixare a sondei

* Foarfece

* Masca laringiana (marimea 1) si seringa

de 5 ml

Administrati medicatie Acces la:
Adrenalina 1:10 000 (0.1 mg-1.0 ml)
Ser fiziologic
Materiale necesare pentru introducerea de

urgenta a cateterului venos ombilical si

administrarea medicatiei

Senzori de monitor cardiac si monitor ECG
- E
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Lista de materiale si echipamente pentru

REANIMAREA NEONATALA

Echipament pentru aspiratie

Para de aspiratie

Aspirator mecanic si tubulatura

Sonde de aspiratie 5F sau 6F, 8F, 10F, 12F sau 14F
Sonda de gavaj 8F si seringa mare

Aspirator de meconiu

Echipament pentru ventilatie cu presiune pozitiva

Dispozitiv pentru administrare de ventilafie cu presiune pozitiva

Masti faciale, de dimensiuni pentru nou-nascuti prematuri si la termen
Sursa de oxigen

Sursa de aer comprimat

Blender pentru a amesteca oxigenul si aerul comprimat cu debitmetru (flux setat la
10L/min) si tubulatura

Pulsoximetru cu senzor si dispozitiv de fixare
Tabel cu saturatiile tinta ale oxigenului

Slide
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Lista de materiale si echipamente pentru

REANIMAREA NEONATALA

Echipament pentru intubatie

Laringoscop cu lama dreapta Numarul 0 (prematuri) si Numarul 1 (nou-nascuti la
termen)

Becuri si baterii suplimentare pentru laringoscop

Sonde de intubatie (endotraheale) cu diametrul intern (DI) de 2.5-, 3.0-, 3.5-mm
Mandren

Centimetru

Tabelul cu adancimea de introducere a sondei endotraheale

Foarfece

Banda adeziva impermebila la apa sau alte dispozitive de fixare a sondei

Comprese cu alcool

Detector de CO, sau capnograph

Masca laringiana (sau dispozitivul supraglotic similar) si seringa de 5 ml

Sonda oro-gastrica de 5F sau 6F daca portul de insertie este prezent pe masca
laringiana

.\;Ij‘{'.‘
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Lista de materiale si echipamente pentru

REANIMAREA NEONATALA

Medicatie

Adrenalina 1:10,000 (0.1mg/mL)- fiole de 3-mL sau 10-mL
Ser fiziologic pentru expansiune de volum - 100 sau 250 mL
Glucoza 10%, 250 mL(optional)

Ser fiziologic pentru spalarea cateterului Seringi (1-mL, 3-mL sau 5 mL, 20-60 mL)

ddcdddinnmn e T e

= Nhathuocgan.com
Adrenalln® 0903.087.060
(epinephrine injection, USP)

(1:1000)

r g
Dilute Before Intraocular Use
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Lista de materiale si echipamente pentru

REANIMAREA NEONATALA

Materiale pentru cateterizarea vaselor ombilicale

Manusi sterile

Solutie antiseptic

Banda ombilicala

Pensa hemostatica

Pensa (optional)

Bisturiu

Catetere ombicale (cu lumen simplu), de 3.5F sau 5F
Stopcock cu trei cai

Seringi(3-5 mL)

Ace sau sisteme de punctie fara ac

Ser fiziologic pentru spalarea cateterului

Pansament adeziv transparent pentru a fixa temporar cateterul venos ombilical la
nivelul abdomenului (optional)
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Lista de materiale si echipamente pentru

REANIMAREA NEONATALA

Diverse
Manusi si echipamente de protectie personala adecvate
Masa radianta sau alta sursa de caldura
Senzor de temperatura cu protectie pentru senzor pentru masa radianta (pentru
utilizare in timpul reanimarilor prelungite)
Suprafata ferma, relativ dura pentru reanimare
Cronometru/ceas cu secundar
Scutece preincalzite
Caciulita
Stetoscop(cu clopot pentru nou-nascuti)
Banda adeziva, 1,5 sau 2 cm
Senzori pentru monitor ECG si monitor ECG
Ac pentru abord intraosos (optional)
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Lista de materiale si echipamente pentru

REANIMAREA NEONATALA

Pentru prematuri foarte mici /\

Lama laringoscop 00(optional)
Punga alimentara de plastic (capacitate 3,5-4 litri) sau folie de plastic

Saltea termica
Incubator de transport pentru a mentine temperatura nou-nascutului pe durata

transportului catre sectie




Scenariu

* "Sunteti anuntat ca a fost internata in spital o femeie aflata in
travaliu.

» Verificati materialele si echipamentul de reanimare si pregatiti-
va pentru nastere.

* In timp ce faceti acest lucru, spuneti cu voce tare gandurile si
actiunile dumneavoastra astfel incat sa stiu la ce gandesi faceti."

» Instructorul trebuie sa bifeze casutele, pe mdsurd ce cursantul se
va ghida dupa Lista PRN de Verificare Rapidas Echipamentului
sau poate folosi o listd specifica a sectiei pentru a se asigura de
disponibilitatea si functionalitatea materialelor si echipamentelor
esentiale.

Sl)\{ﬂ’
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Pasii de performanta critici

Care este varsta gestationala asteptata? "36 de saptamani de gestatie" sau "29 de
saptamani de gestatie”

Este lichidul amniotic clar? "Da" sau "Sanguinolent”

Cati copii sunt asteptati? ,, 1”

Exista factori de risc suplimentari? "Hipertensiunea de sarcina” sau "Preeclampsia”

Asamblati echipa.

Asambleaza echipa pe baza factorilor de risc perinatali

Realizati sedinta de pregatire dinaintea reanimarii

Identifica liderul echipei
Discuta posibile scenarii clinice si atribuie roluri si responsabilitati



Pasii de performanta critici

Demonstreaza o procedura organizata pentru a localiza cele mai importante materiale
necesare pentru reanimarea nou-nascutului

Asigurati caldura

Masa radianta preincalzita

Prosoape sau paturi incalzite

Senzor de temperatura cu protectie pentru senzor pentru reanimare prelungita
Caciulita

Punga de plastic sau folie de plastic (<32 de saptamani de gestatie)

Saltea termica (<32 de saptamani de gestatie)

Eliberati calea aeriana

Para de cauciuc
Sonda de aspiratie 10 F sau 12 F atasata la aspiratia din perete setata la 80-100 mm Hg
Aspirator de meconium

Auscultati cu ajutorul stetoscopului



Pasii de performanta critici

Ventilati

* Debitmetru setatla 10 L/min

* Blenderul de oxigen setatla 21% (21%-30% daca< 35 de saptamani de gestatie)
* Dispozitiv de ventilatie cu presiune pozitiva (VPP)

* Masti adaptate pentru nou-nascut la termen si prematur

e Sonda de gavaj de 8F si seringa mare

Oxigenati

* Echipament de administrare a oxigenului in flux liber
* Pulsoximetru cu senzor si dispozitiv de fixare
* Tabel cu saturatiile finta ale oxigenului

ol
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Pasii de performanta critici

* Intubati

* Laringoscop cu lame drepte de marimea-0 si marimea-1 (marimea 00, optional)
* Sonde endotraheale (2.5, 3, 3.5)

* Detector de CO,

* Centimetru si/sau tabelul cu adancimea de introducere a sondelor endotraheale
* Banda adeziva impermeabila la apa sau alt dispozitiv de fixare a sondei

* Foarfece

* Masca laringiana (marimea 1) si seringa de 5 ml

* Senzori de monitor cardiac si monitor ECG

Medicatie

Acces la:

* Adrenalina 1: 10,000 (0,1 mg/ml)

» Ser fiziologic

» Materiale necesare pentru introducerea de urgenta a cateterului venos ombilical si
administrarea medic



Momentul nasterii si pensarea cordonului

ombilical

* La momentul nasteri un mare volum de sange ramane in
placenta.

 Daca sangele matern mai curge spre placenta iar cordonul
ombilical este intact, schimbul de gaze la mivel placentar va
continua in timp ce un flux suplimentar de sange va curge catre
copil prin vena ombilicala.

* Majoritatea acestel transfuzii de sange placentar se produce in
timpul primului minut dupa nastere si poate juca un rol
important in tranzitia de la circulatia fetala la cea neonatala.
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* Beneficiile potentiale ale pensarii tardive a cordonului ombilical
la prematuri includ mortalitatea scazuta, tensiune arteriala si
volum circulator mai mare, nevoie mai scazuta de transfuzie de
singe dupa nastere, mai putine hemoragii cerebrale si un risc
mai mic de enterocolita ulceronecrotica.

* La nou-nascutii la termen, pensarea tardiva a cordonului
ombilical poate scadea sansele de a dezvolta anemie prin deficit
de fier si poate imbunatati dezvoltarea neurologica.

* Reactiile adverse potentiale ale pensarii tardive a cordonului
ombilical includ intarzierea reanimarii pentru nou-nascutii
compromisi, precum si cresterea riscului de policitemie si de
icter.

* Dovezile din prezent sugereaza ca pensarea cordonului ar trebui
sa fie amanata pentru cel putin 30-60 de secunde la majoritatea
nou-nascutilor la termen sau prematuri vigurosi.

B



Cum evaluati nou-nascutul imediat dupa

nastere?

* Dupa nastere, toti nou-nascutii trebuie sa
beneficieze de o evaluare rapida pentru a
determina daca pot ramane cu mama pentru a
continua tranzitia sau daca ar trebui mutati pe
masa radianta pentru continuarea evaluarii.

* Aceasta evaluare initiala poate avea loc In
timpul intervalului dintre nastere si pensarea
cordonului ombilical.

* Veti evalua rapid trei momente.
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1. Copilul pare a fi la termen?

* Determinati daca aspectul copilului este
concordant cu varsta de gestatie asteptata.

* In anumite situatii, varsta de gestatie este
necunoscuta inainte de nastere.

* Daca nou-nascutul pare a fi la termen,
continuati cu urmatoarea intrebare de
evaluare.

* Daca nou - nascutul pare prematur (mai putin
de 37 de saptamani de sarcina), aduceti copilul
la masa radianta pentru pasii initiali.
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Prematurii au o probabilitate mai mare de a necesita
interventii in timpul perioadei de tranzitie la viata
extrauterina.

De exemplu, ei au dificultati mai mari in a-si destinde
plaminii, a stabili un efort respirator bun si a-si
mentine temperatura corpului.

Din cauza acestor riscuri, pasii initiali ai resuscitarii
trebuie efectuat cu comfort termic.

Daca copilul este aproape de termen (34-36 de
saptamani) si are semne vitale stabile cu efort
respirator bun, copilul poate fi adus la mama in
cateva minute pentru a-si continua tranzitia.

60 =



2. Are nou-nascutul tonus muscular bun?

* Observati rapid tonusul muscular al
copilului. Nou-nascutii la termen sanatosi ar
trebui sa fie activi cu extremitatile in flexie

* Nou-nascutii care necesita interventie pot
avea extremitatile flasce, In extensie.
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3. Nou-nascutul respira sau tipa / plange?

Un plins viguros este un indicator clar al unui
efort respirator puternic.

Daca nou-nascutul nu plinge, priviti-i toracele
pentru a observa efortul respirator.

Gaspurile sunt serii de inspiratii profunde

unice sau suprapuse care apar in contextul
unui schimb de gaze sever afectat.

Un nou-nascut cu gaspuri necesita interventie
si trebuie sa fie adus la masa radianta.
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Care sunt pasii initiali ai Ingrijirii

nou-nascutului?

* Pasii initiali includ: asigurarea caldurii,
pozitionarea capului si gatului astfel incat calea
aeriana sa fie deschisa, eliberarea cailor
respiratorii de secretii daca este necesar,
stergerea si administrarea stimularii tactile

blande.

» Acesti pasi pot fi initiati pe durata intervalului
dintre nastere si pensarea cordonului ombilical
si ar trebui sa fie incheiati In aproximativ 30 de
secunde de la nastere.
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Nou-nascutul viguros, la termen

* Daca raspunsurile la toate cele trei intrebari
rapide de evaluare sunt Da (copilul a fost nascut
la termen, are tonus muscular bun si respira sau
tipa / plinge), acesta poate ramane cu mama iar
pasii initiali se pot efectua pe pieptul sau
abdomenul mamei.

* (Caldura este mentinuta prin contact cutanat
direct si acoperind copilul cu un prosop sau
scutec Incalzit in prealabil.

64 =



* Aspirarea blanda cu o para de aspiratie ar
trebui rezervata copiilor care au lichidul
amniotic impregnat meconial, au secretii care
le obstructioneaza respiratia si acelora care au
dificultati In eliminarea propriilor secretii.

* Dupa pasii initiali, continuati sa monitorizati
respiratia nou-nascutului, tonusul, activitatea
motorie, coloratia si temperatura, pentru a
determina daca sunt necesare interventii
suplimentare.
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Nou-nascutul viguros, la termen.
Pasii 1nitiali sunt efectuati in contact cu mama.

Slide



Nou-nascutii nevigurosi si prematuri

* Daca raspunsul la orice dintre intrebarile
initiale de evaluare este Nu, nou-nascutul ar
trebui adus la masa radianta deoarece pot fi
necesare interventii suplimentare.
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Masd radiantd folositd pentru
pasii initiali in cazul nou-
ndscutilor cu risc crescut

Asigurati caldura

Nou-nascutul ar trebui plasat sub un radiant termic
astfel incat echipa de reanimare sa aiba usor acces la
copil fara a provoca pierdere excesiva de caldura

Lasati copilul descoperit pentru a permite
vizualizarea completa si pentru a permite caldurii
radiate sa ajunga la copil.

Daca anticipati ca nou-nascutul va ramane sub
radiantul termic mai mult de cateva minute, aplicati
pe tegumentul copilului un senzor pentru servo-
controlul temperaturii pentru a monitoriza si
controla temperatura corpului copilului.

Evitafi atat hipotermia” cat si supraincalzirea.
In timpul reanimdarii si stabilizdrii, temperatura

corporala a nou-nascutuli ar trebui mentinuta intre
36.5°C si 37.5°C.
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Pozitionati capul si gatul pentru a

deschide calea aeriana

* Nou-nascutul se pozitioneaza in decubit dorsal, cu capul si gatul
In usoara extensie in pozitia de adulmecare (Figra 6.A). Aceasta
pozitie deschide calea aeriana si permite intrarea
nerestrictionata a aerului.

» Evitati hiperextensia (Figura 6.B) sau flexia gatului (Figura 6.C)
deoarece aceste pozitii pot interfera cu intrarea aerului.

Figura 6.A. CORECT: Pozitia de adulmecare Figura 6.B. INCORECT: Hiperextensie
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O aspiratie scurta, blanda este de obicei adecvata pentru
Indepartarea secretiilor. Aspirarea corecta incepe cu aspirarea
guritei apoi nasucului pentru a fi sigur ca nu exista nimic pe care
nou-nascutul sa-l aspire daca ar avea un gasp cind i se aspira

nasul. (Figura 7).

Figura 7. Aspirati gura Tnaintea nasului.
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Stergeti

* Tegumentele ude cresc pierderile de caldura
prin evaporare

Tegumentele umede favorizeaza racirea rapida
a corpului.
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Plasati copilul pe un scutec cald si stergeti cu blandete orice lichid.

Daca primul scutec se uda, indepartati-1 si folositi alte prosoape sau
scutece calde pentru a continua uscarea

Daca doua persoane sunt prezente, a doua persoana poate sterge nou-
nascutul in timp ce prima persoana pozitioneaza si elibereaza caile
aeriane.

Stergeti copilul si indepartati
scutecele ude pentru a preveni
pierderea de caldurd si a stimula
respiratia.  Stimularea tactild
blandd  poate = deasemenea
stimula respiratia.

Stergerea nu este necesara pentru prematurii mai mici de 32 de saptamani
deoarece ei trebuie acoperiti imediat cu folie de plastic (polietiena).
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Stimulati

Pozitionarea, indepartarea secretiilor la necesitate si
uscarea sau stergerea copilului, adesea reprezinta
stimularea suficienta pentru a initia respiratia.

Daca nou-nascutul nu are respiratii adecvate, o
stimulare tactila suplimentara scurta poate stimula
respiratia.

Frecati cu blandete spatele, trunchiul sau extremitatile
nou-nascutului.

Stimularea excesiv de viguroasa nu este folositoare si
poate produce leziuni.

Niciodata sa nu zgiltaiti un copil.

Daca un nou-nascut ramane apneic in ciuda frecarii

spatelui sau extremitatilor timp de citeva secunde,
Incepeti VPP.
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Cum evaluati raspunsul nou-

nascutului la pasii initiali?

Evaluati respiratiile si frecventa cardiaca a nou-
nascutului pentru a determina daca nou-nascutul
raspunde la pasii initiali.

Aceasta nu ar trebui sa dureze mai mult de inca 30
de secunde.

Daca nou-nascutul nu are respiratii spontane
adecvate si o frecventa cardiaca de 100 bpm sau mai
mult in interval de un minut de la nastere, ar trebui
sa incepeti VPP.

Reamintiti-va: Ventilatia plaminilor copilului
este cea mai importanta si mai eficienta actiune
din timpul reanimarii neonatale.
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Respiratiile

Evaluati daca nou-nascutul plange sau
respira.

Daca nou-nascutul nu respira, sau are
respiratii de tip gasp, treceti direct la VPP.

Reamintiti-va, respiratiile tip gasping sunt

ineficiente si sunt tratate la fel ca si apneea.

Frecventa cardiaca a nou-nascutului ar
trebui sa fie evaluata in timp ce incepe VPP.
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Frecventa cardiaca

Daca nou-nascutul respira eficient, frecventa cardiaca ar
trebui sa fie cel putin 100 bpm.

Evaluarea initiala a frecventei cardiace va fi facuta
folosind un stetoscop.

Ascultatia de-a lungul partii stangi a toracelui este cea
mai precisa metoda de examen clinic pentru
determinarea frecventei cardiace la nou-nascut (Figura
10).

Desi se pot simti pulsatii la baza cordonului ombilical,
palparea este mai putin exacta si poate subestima
frecventa cardiaca reala.

In timp ce auscultati, puteti bate ritmul cardiac pe masa
astfel Iincit echipa va sti deasemenea frecventa cardiaca.
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Figura 10. Evaluati frecventa cardiaca prin
auscultarea cu un stetoscop.
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Dupa pasii initiali, ce faceti daca nou-nascutul nu

respira sau frecventa cardiaca este scazuta?

o Incepeti VPP dacid nou-niscutul nu respird
(apnee) sau daca are respiratii de tip gasp.

o Incepeti VPP dacd nou-niscutul pare si
respire, dar frecventa cardiaca este sub 100
bpm.

e Chemati ajutor suplimentar imediat daca
sunteti singurul cadru medical la masa
radianta.

Daca nou-ndscutul nu a raspuns la pasii initiali
in primul minut de viatd, nu este corect sa
continuati sa administrati doar stimulare
tactila.

Indicatii pentru Pulsoximetrie

Cind este anticipata
reanimarea
Pentru confirmarea perceptiei

de cianoza centrala

persistenta

Cind este administrat oxigen

Cind este necesara ventilatia
presiune pozitiva

Slide
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Ce faceti daca copilul respira si frecventa cardiaca este de

cel putin 100 bpm, dar copilul pare sa aiba cianoza
persistenta?

Cianoza

Termenul cianoza descrie tegumentele sau mucoasele cu o nuanta albastrie
produsa de sangele prost oxigenat.

Cianoza limitata la maini si picioare (acrocianoza) este un semn frecvent la nou-
nascut si nu indica oxigenare proasta.

Saturatia scazuta in oxigen care provoaca o coloratie cianotica a buzelor, limbii si
trunchiului este numita cianoza centrala.

Nou nascutii sanatosi pot avea cianoza centrala pentru mai multe minute dupa
nastere.

Studiile au aratat ca evaluarea vizuala a cianozei nu este un indicator de incredere
al saturatiei oxigenului la nou-nascut si nu ar trebui folosita in ghidarea terapiei
cu oxigen.

Daca este suspectata cianoza centrala persistenta, trebuie folosit un pulsoximetru
pentru a evalua oxigenarea nou-nascutului. :




Ce faceti daca copilul respira si frecventa cardiaca este de

cel putin 100 bpm, dar copilul pare sa aiba cianoza
persistenta?

Pulsoximetria

Oxigenul este transportat de catre hemoglobina din interiorul globulelor
rosii.

Hemoglobina care este saturata cu oxigen absoarbe diferit lumina rosie
fata de hemoglobina care nu transporta oxigen.

Un pulsoximetru foloseste o sursa de lumina si un senzor care masoara
absorbfia luminii rosii care trece prin capilarele din tegument si
estimeaza proportia hemoglobinei complet saturate cu oxygen.
Monitorul afiseaza saturatia in oxigen situata in intervalul 0-100%.
Acest numar nu este acelasi cu presiunea partiala a oxigenului (PO,)
masurata de un aparat pentru gazele sanguine.

Pulsoximetrul mai afiseaza si frecventa cardiaca a copilului, sesizand
fluxul sanguin pulsatil prin capilare. : }* "’iﬂ




Saturatiile pre-ductale tinta ale oxigenului

1 min 60%-659 A : :
_ /o /0 e Atunci cand pulsoximetrul are semnal bun, comparati
2 min 65%-70% saturatia pre-ductali in oxigen a copilului cu intervalul
3 min 70%-75% valorilor tinta.
4 min 75%-80% * Aceste valori sunt bazate pe saturatiile in oxigen
_ o . obtinute de la nou-nascuti sanatosi la termen care
5 min 80%-85% respira aer atmosferic in primele zece minute de viata.
10 min 85%-95% « Intervalele sunt aproximatii ale intervalelor

intercuartile si au fost ajustate pentru a furniza valori

SpO, pre ductald tintd mai usor de retinut.

dupd nastere o o _ =
e Saturatia ideala in oxigen dupa nastere nu a fost

stabilita si exista controverse in curs legate de valorile
tinta care ar trebui utilizate.

* Aceste valori tinta au fost alese sa reprezinte un
consens asupra valorilor acceptabile.

81



Cind este indicat oxigenul suplimentar si cum

este administrat?

* Oxigenul suplimentar este utilizat atunci
cind valorile oximetriei ramin sub
intervalul tinta pentru virsta nou-
nascutului.

* Oxigenul in flux liber poate fi administrat
unui nou-nascut care respire spontan
tinind tubul de oxigen aproape de nasul
si gura acestuia.

* Oxigenul in flux liber nu este eficient
daca nou-nascutul nu respira.

Tabel 3.1. SpO, Preductala tinta
dupa nastere

60%-65% Oxigen in flux liber administrat

65%-70% unui nou-nascut care respira
IR 70%-75% spontan tinand tubul de oxigen
ST 75%-80% p M— .
T 80%-85% aproape de gura si nasul copilului -
85%-95%
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Oxigen in flux liber administrat printr-un balon de anestezie (A),
un resuscitator T-piece (B) si coada unui balon autogonflabil cu

rezervor deschis (C).
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Ce faceti daca nou-nascutul prezinta respiratie dificila sau saturatie a
oxigenului persistent scazuta?

* CPAP este o metoda de suport respirator care foloseste o presiune crescuta
continua a gazelor pentru a mentine deschisi plaminii nou-nascutului care respira
spontan.

* CPAP poate fi utila daca caile aeriane sunt deschise, dar copilul prezinta semne de
respiratie dificila sau persista saturatia joasa a oxigenului.

e CPAP trebuie luata in considerare in sala de nasteri doar daca nou-nascutul are
respiratii desinestatatoare si frecventa lui cardiaca este de cel putin 100 bpm.

Slide




Indicatii pentru ventilatie cu presiune pozitiva

Indicatii pentru ventilatie cu Dupa efectuarea pasilor initiali, daca nou-
presiune pozitiva nascutul nu respira (este in apnee) SAU daca

Apneea (nu respira) nou-nascutul prezinta gasp-uri SAU  daca
Gasping

Frecventa cardiaca mai
putin de 100 bpm
Saturatia in oxigen sub trebuie inceputa in timpul primului minut dupa
intervalul tinta in ciuda nastere.

administrarii de oxigen in ’

flux liber sau CPAP In plus, VPP poate fi luatd in considerare daci

frecventa cardiaca a nou-ndscutului este mai
mica de 100 bpm, este indicatd VPP si aceasta

nou-ndscutul respira si frecventa cardiaca este

mai mare sau egala cu 100 bpm dar saturatia in
oxigen a copilului nu poate fi mentinuta in
intervalul de valori tinta in ciuda administrarii

de oxigen in flux liber sau CPAP.
Strigati imediat dupa ajutor daca sunteti singur. O persoand va monitoriza

raspunsul frecventei cardiace in urma VPP, va observa miscarile toracelui si va
pune un puls-oximetru pe mana/incheietura mainii drepte.
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Ce concentratie de oxigen ar trebui folosita pentru a incepe ventilatia cu
presiune pozitiva?

e Studiile au aratat ca reanimarea inceputda cu oxigen 21% este la fel de
eficientd ca reanimarea inceputa cu oxigen 100%.

* Pentru a reduce riscurile posibile asociate cu hipo- sau hiperoxigenare,
saturatia oxigenului masurata prin pulsoximetrie trebuie sa fie similara cu
cea masurata la nou-nascutii la termen sanatosi.

* Inainte de nastere si in timpul dezvoltaarii intrauterine, fatul are o saturatie
in oxigen a hemoglobinei de aproximativ 60%.

* Dupa nastere, saturatia in oxigen creste gradat peste 90%.

* Cu toate acestea, chiar in cazul nou-ndscutilor la termen sanatosi, atingerea
acestei saturatii poate lua 10 minute sau chiar mai mult.
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Ce frecventa de ventilatie trebuie folosita in timpul ventilatiei cu presiune pozitiva?
Respiratiile trebuie administrate cu o frecventa de 40-60 respiratii pe minut.
Numadrati cu voce tare pentru a ajuta la mentinerea unei frecventei corecte. Folositi cadenta
“Respira, Doi, Trei; Respira, Doi, Trei: Respira, Doi, Trei”. Spuneti “Respira” in timp de
comprimati balonul sau astupati capacul piesei in T si permiteti decompresia cind spuneti
“Doti, Tre1”.
Respira... Doi...Trei... Respira... Doi... Trei...
(comprimare) (decompresie) (comprimare) (decompresie)

oy a
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* Cit de multa presiune trebuie utilizata la Iinceperea
ventilatiei cu presiune pozitiva?

Incepeti cu PIP de 20-25 cm H20. Nou-niscutii la termen

ar putea avea nevoie de o presiune inspiratorie mai mare

pentru primele citeva respiratii pentru a expansiona

plamanii (30-40 cm H20). Dupa respiratiile initiale de

inflatie, veti putea sa scadeti presiunea respiratorie.

* Administrarea PEEP cu ventilatii initiale de inflatie ajuta
la atingerea mai rapida a unui volum pulmonar stabil,
eliminarea lichidului si prevenirea colabarii alveolelor in
timpul expirului si cailor respiratorii. Cand este folosit
PEEP, valoarea sugerata initial este de 5 cm H20.
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Cum evaluati raspunsul copilului la

ventilatia cu presiune pozitiva

* Cel mai important indicator al unei VPP cu succes este o
frecventa cardiaca in crestere.

» Incepeti VPP la frecventa si presiunea recomandate.

* Un asistent va monitoriza raspunsul frecventei cardiace a nou-

nascutului cu un stetoscop, puls-oximetru sau un monitor
cardiac (ECG).

* Veti efectua 2 evaluari separate ale raspunsului frecventei
cardiace a copilului la VPP, Prima evaluare determina daca
frecventa cardiaca a nou-nascutului creste in timpul VPP.
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Prima evaluare a frecventei cardiace: Verificati frecventa

cardiaca dupa 15 secunde de ventilatie cu presiune pozitiva

* Daca VPP a inceput datorita faptului ca nou-nascutul avea frecventa cardiaca
scazuta, frecventa cardiacd a nou-ndscutului trebuie sa inceapd sa creasca in
primele 15 secunde de VPP.

* Daca frecventa cardiaca nu creste, trebuie sa determinati daca realizati inflatia
plamanilor copilului si sa luati masurile de corectie daca este necesar.

Frecventa cardiaca creste
Dacda frecventa cardiacd a copilului creste, asistentul trebuie sa anunte "frecventa

cardiacd creste". Continuati VPP si realizati a doua evaluare a frecventei cardiace dupd
alte 15 secunde.

.\;Ij‘{'.‘
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Prima evaluare a frecventei cardiace: Verificati frecventa

cardiaca dupa 15 secunde de ventilatie cu presiune pozitiva

Frecventa cardiaca nu creste

Daca frecventa cardiacd a nou-ndscutului Nu creste, asistentul trebuie sa anunge
"frecventa cardiaca NU creste”. Verifice daca exista miscdri ale toracelui cu respiratiile
asistate, raportati ceea ce ati gasit si urmati pasii urmatori:

mFrecventa cardiaca nu creste - Torazale SE misca

* Anuntati "Toracele SE misca”
* Continuati VPP care realizeaza miscari toracice

« Efectuati a doua evaluare a frecventei cardiace a copilului dupa alte 15 secunde de
VPP care realizeaza miscari ale toracelui

.\;Ij‘{'.‘
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Prima evaluare a frecventei cardiace: Verificati frecventa

cardiaca dupa 15 secunde de ventilatie cu presiune pozitiva

Frecuenta cardiaca nu creste - Toracele NU SE misca
Anuntati "Toracele NU SE misca”

Ventilatia nu realizeaza inflatia toracelui. Efectuati pasii de corectare a ventilatiei
descrisi in continuare pana obtineti miscari toracice cu ventilatia.

Alertati echipa In momentul in care sunt obtinute miscari ale toracelui
Continuati VPP care realizeaza miscari ale toracelui.

Efectuati a doua evaluare a frecventei cardiace a copilului dupa 30 de secunde de
VPP care realizeaza miscari ale toracelui
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1.
2.
3.

Pasii de corectare ai ventilatiei ("Pasii

MR. SOPA")

* Cele mai probabile cauze ale unei ventilatii ineficiente pe masca sunt:
pierderea pe langa masca,
obstructia caii aeriene si
presiunea de ventilatie insuficienta.

Cei 6 pasi de corectare a ventilatiei se adreseaza celor mai frecvente probleme.
Puteti folosi formula memotehnica "MR.SOPA" pentru a va reaminti cei sase pasi in
ordine:

-Rearanjarea

-Mastii,

-Repozitionarea capului,

-Aspirarea cailor aeriene de Secretii, Open mouth (deschideti gura),

Cresteti Presiunea si Cale Aeriana Alternativa.

Veti efectua pasii de coorectare a ventilatiei pdnd cdnd veti obtine o miscare a a
toracelui odatd cu ventilatiile asistate.

Odata ce a fost obtinutd miscarea toracelui, asistentul va anunta "Toracele se misca
ACUM".
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Cel 6 pasi de corectare a ventilatiei

"MR.SOPA"

Rearanjarea mastii Reaplicati masca. Luati in considerare
tehnica celor doua maini.

Repozitionarea caii aeriene Puneti capul in pozitie neutra sau usor
extensie.

Incepeti VPP si reevaluati miscarile toracelui
Aspirati nasul si gura de secretii Folositi o para sau o sonda de aspiratie
Deschideti gura Deschideti gura si ridicati mandibula
spre exterior

Incercati VPP si reevaluati miscarile toracelui

Cresteti Presiunea Cresteti presiunea cu 5-10 cm H,0 pana
la maxim 40 cm H,0

Incercati VPP si reevaluati miscdrile toracelui

Caile aeriene Alternative Introduceti o sonda endotraheala sau o
masca laringeana

Incercati VPP si reevaluati miscdrile toracelui si zgomotele respiratorii



Prima evaluare

Frecventa cardiaca dupa 15 secunde de VPP

Creste Nu creste Nu creste

Toracele SE misca Toracele NU SE misca

*Anuntati Frecventa
cardiacd creste
*Continuati VPP

*A doua evaluare a FC

dupa alte 15 secunde
de VPP

*Anuntati Frecventa
cardiaca NU creste,
toracele SE misca
*Continuati VPP care
expansioneaza
toracele

*A doua evaluare a
FC dupa alte 15
secunde de VPP care
expansioneaza
toracele

*Anuntati Frecventa cardiaca NU
creste, toracele NU SE misca
*Pasi de corectare a ventilatiei
pina cind toracele se
expansioneaza cu VPP

*Intubati sau introduceti o masca
laringiana

*Continuati VPP care
expansioneaza toracele

*A doua evaluare a FC dupa 30
secunde de VPP care
expansioneaza toracele
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Frecventa cardiaca dupa 30 secunde de VPP care expansioneaza toracele

A doua evaluare

Cel putin 100 batai pe minut 60-99 bpm

<60 bpm

Continuati VPP cu
40-60
respiratii/minut
pina cind apar
respiratii spontanc

*Reevaluati ventilatia
*Pasi de corectare a
ventilatiei daca este
necesar

*Reevaluati ventilatia
*Pasi de corectare a
ventilatiei daca este
necesar

eIntroduceti o cale aeriana
alterntiva

*Daca nu apare nici
imbunatatire, oxigen
100% si masaj cardiac

Evaluarea raspunsului la VPP determind pasii urmatori. Prima evaluare a

frecentei cardiace este realizatd dupa 15 secunde de ventilatie. A doua evaluare
a frecventei cardiace este realizatd dupa 30 de secunde de ventilatie cu presiune

pozitiva care expansioneaza plamanii.




Cand ar trebui sa introduceti o sonda orogastrica?

In timpul CPAP sau VPP cu mascd, gazul patrunde in
esofag si stomac.

Gazul din stomac poate interfera cu ventilatia.

Daca un nou-nascut necesita CPAP sau VPP cu masca
pentru mai mult de cateva minute, luati in considerare
introducerea unei sonde oro-gastrice s1 lasarea capatului
deschis pentru a permite 1esirea aerului din stomac.
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Cand trebuie sa se ia in considerare o cale

aeriana alternativa

Introducerea unei sonde endotraheale sau a unei masti laringiene trebuie sa fie
luate in considerare in urmatoarele circumstante:

e Daca VPP cu o masca faciala nu conduce la o imbunatatire clinica, este puternic
recomandata folosirea sondei de intubatie sau a mastii laringiene pentru a
imbunatati eficacitatea ventilatiei.

 Daca VPP dureaza mai mult de cateva minute, o sonda endotraheala sau o masca
laringiana pot imbunatati eficacitatea si usurinta ventilatiei asistate.
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Cand trebuie sa se ia in considerare o cale

aeriana alternativa

Introducerea unei sonde endotraheale este puternic recomandata in urmadtoarele
circumstante:

* Daca este necesar masajul cardiac, o sonda endotraheala va maximiza eficacitatea
fiecarei respiratii cu presiune pozitiva si va permite celui care efectueaza
compresiile toracice sa le faca de la capul patului.

* Daca intubatia nu are succes sau nu este fezabila, poate fi folosita masca laringiana.

* O sonda endotraheala furnizeaza cea mai sigura cale de acces, in caile aeriene in
circumstante speciale, cum ar fi (1) stabilizarea unui nou-nascut cu suspiciune de
hernie diafragmatica, (2) pentru administrarea de surfactant, si (3) pentru aspiratie
traheala directa daca este obstruata calea aeriana cu secretii vascoase.

.\;Ij‘{'.‘

99



Care sunt reperele anatomice

importante 1n caile aeriene neonatale?

Esofagul: Calea de trecere dintre faringe si stomac

Epiglota: Structura asemanatoare unui capac care acopera glota

Valecula: Fundul de sac format intre baza limbii si epiglota

Laringele: Portiunea din calea aeriana care conecteaza faringele si traheea

Glota: Deschiderea laringelui care conduce la trahee, flancata de corzile vocale

o 91k W N e

Corzile vocale: Ligamente acoperite cu membrane mucoase de ambele parti ale

glotei

7. Cartilajul tiroid si cricoid: Portiunea inferioara a cartilajului care protejeaza
laringele

8. Traheea: Porfiunea din calea aeriana care se extinde de la laringe la carina

9. Carina: Bifurcatia traheei in cele doua bronhii principale

10.Bronhiile principale: Cele doua cai de pasaj a aerului care conduc de la trahee la

plamani 1008 >



Vallecula

Epiglottis

Vocal cord

Figure 5.4.

Laryngoscopic view of vocal cords and surrounding structures

Glottis
Larynx
foue Thyroid and cricoid cartilage

Figure 5.3. Airway anatomy

Anatomia cdilor aeriene
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* Cum tineti laringoscopul?

Intotdeauna tineti laringoscopul in mina
stinga cu degetul mare situat pe suprafata
superioara a minerului laringoscopului si
cu lama indreptata in partea opusa dvs.

* Laringoscopul este proiectat pentru a fi
tinut In mina stinga atat de utilizatorii
dreptaci cit si de cei stingaci. Daca este
tinut In mina dreapta, vederea dvs prin
portiunea deschisa, curba a lama ei va fi
obstruata.

[N
o
N
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Cum introduceti laringoscopul

1. Pozitionati corect copilul.
2. Folositi indexul drept pentru a deschide usor gura copilului.

3. Introduceti lama laringoscopului in partea dreapta a gurii copilului si treceti-o
peste partea dreapta a limbii catre linia mediana.

4. Ridicati laringoscopul in intregime in directia spre care este indreptat
manerul, miscand limba din cale pentru a expune glota.

6. Odata ce ati identificat corzile vocale, tineti laringoscopul nemiscat, mentineti
privirea asupra corzilor vocale. Introduceti sonda prin partea dreapta a gurii
nou-nascutului cu curbura concava in plan orizontal.

7. Folositi-va mana dreapta pentru a tine sonda in siguranta pe palatul dur al
nou-nascutului.
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Plasarea corecta a

sondei endotraheale cu varful
la a 2-a vertebra toracica

Plasarea incorecta cu varful

prea departe. Atinge carina si se apropie de bronhia
principala dreapta. Plaméanul este colabat.
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Indicatii pentru masajul cardiac

* Masajul cardiac este indicat cand frecventa cardiaca ramane
sub 60 bpm dupa cel putin 30 de secunde de ventilatie cu
presiune pozitiva care destinde plamanii, evidentiata prin
miscarile toracelui cu ventilatie.

* In majoritatea cazurilor, ar trebui sa fi administrat cel putin
30 de secunde de ventilatie pe o sonda endotraheala corect
introdusa sau pe o0 masca laringiana.

Persoana care face masajul cardiac
aflatad la capul mesei




Unde va pozitionati mainile in timpul masajului
cardiac?

Pozitionati policile pe stern imediat sub linia
imaginara care uneste mameloanele nou-
nascutului.

Policele ar trebui pozitionate fie unul langa
celalalt, fie unui deaspura celuilalt, in centrul
sternului.

Nu va pozitionati policele pe coaste sau pe
procesul xifoid.

Cuprindeti cu mainile toracele nou-
nascutului. Pozitionati degetele sub spatele
copilului pentru sustinere. Nu este necesar ca
degetele sa se atinga.
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Cum sunt coordonate compresiile cu

ventilatia cu presiune pozitiva VPP?

* Aplicati 3 compresii rapide urmate de o
ventilatie.

Compresii si ventilatie coordonate
3 compresii + 1 ventilatie in fiecare 2 secunde

3:1 ritm compresie: ventilatie
Unu —si — Doi — si — Trei — si — Respira — si
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Cand opriti masajul cardiac?

* Opriti masajul cardiac cand frecventa
cardiaca este de 60 bpm sau mai mare.

* (Odata ce masajul este oprit, reluati
ventilatia cu presiune pozitiva cu o
frecventa mai mare, de 40-60 respiratii pe
minut.
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Cand este indicata adrenalina si cum ar

trebuie administrata?

Indicatii
* Adrenalina este indicata daca frecventa cardiaca a nou-
nascutului ramane sub 60 bpm dupa:

* Cel putin 30 secunde de VPP care realizeaza inflatia
pulmonara (misca toracele), si

* Inci 60 de secunde de masaj cardiac coordonat cu VPP
folosind oxigen 100%

Concentratie
* Adrenalina este disponibila in doua concentratii.

* Doar concentratia de 1:10000 (0,1 mg/ml) ar trebui
folosita pentru reanimarea neonatala
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Doza
* Intravenos sau intraosos: Doza recomandata pentru administrare

intravenoasa sau intraosoasa este de 0,1 pina la 0,3 ml/kg (echivalent cu
0,01 pina la 0,03 mg/kg). Va fi nevoie sa estimati greutatea copilului dupa
nastere.

 Endotraheal: Daca decideti sa administrati o doza endotraheal in timp ce este
asigurat un acces vascular, doza recomandata este de 0,5 pina la 1ml/kg
(echivalent pentru 0,05 pina la 0,1 mg/kg). Aceasta doza mai mare este
recomandata doar pentru administrare endotraheala. NU ADMINISTRATI
aceasta doza mai mare pe cale intravenoasa sau intraosoasa.

* Repetati la fiecare 3-5 minute daca frecventa cardiaca ramine mai putin
de 60 bpm.

Pag 188 de adaugat
Adrenalina rezumat pag 189
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Volum expander

Administrarea de volum expander in urgenta este indicata daca nou-nascutul nu
raspunde la pasii reanimarii si are semne de soc.

Solutia cristaloidd recomandata pentru tratament acut al hipovolemiei este NaCl 0,9% (ser
fiziologic).

Doza initiald din volum expanderul ales este de 10 ml/kg. Daca starea generald a nou-ndscutului nu
se Tmbunatdteste dupa prima doza, ar putea fi nevoie sd administrati o doza suplimentarda de 10
ml/kg.

Mod de administrare pe parcursul a 5-10 minute (precautie la nou-nascutii prematuri mai mici de
30 de saptamani de gestatie).

Calea de administrare

Optiunile pentru accesul vascular de urgentd in socul hipovolemic includ introducerea unui cateter
venos ombilical sau introducerea unui ac pentru abord intraosos. Tentativa de montare a unui cateter
venos periferic nu este recomandatd pentru administrarea volum-expanderilor in urgentd, in
conditiile colapsului cardiovascular.

Rezumat pag 189 N



Intrebarea Citi copii? a fost inlocuita
cu Care e planul de management al
c/omb?

Pasii initiali au fost reorganizati
pentru a reflecta mai bine bunele
practici

Cardiomonitoringul este recomandat
mai devreme in algoritm

Este crescut volumul flush dupa
administrarea epinefrinei iv/ io

Doza de epinefrina a fost simplificata
pentru eficienta educationala.
Limitele de variatie a dozei au ramas
aceleasi. Doza simplificata nu
reprezinta doza aprobata pentru
doze particulare in limitele dozei
admise.

A fost extins timpul pentru stoparea
masurilor de resuscitare

Cele 4 intrebari: (1) Care e tg? (2)
este LA curat? (3) Citi copii? (4) Sunt
FR aditionali?

Pasii initiali: Incalzeste si mentine
temperatura normala, pozitioneaza
caile aeriene, aspirarea secretiilor la
necesitate, usuca, stimuleaza

Cardiomonitorul este o metoda
preferata de apreciere a batailor
cardiace in timpul compresiilor
toracice

Flush 0.5 - 1.0 ml sol.fiziologica dupa
administrarea epinefrinei

Limitele pentru doza iv/ io =
0.01 - 0.03 mg/kg
(=0.1 - 0.3 ml/kg)

Limitele pentru doza ET =
0.05-0.1 mg/kg
(= 0.5-1ml/kg)

Daca dupa 10 minute de resuscitare
este confirmata lipsa FCC, est
erezonabil de a stopa masurile de
resuscitare, desi decizia de a costinua
sau nu poate fi individualizata

Cele 4 intrebari: (1) Care e tg? (2)
este LA curat? (3) Sunt FR aditionali
(4) Care este planul de management
al c/omb?

Pasii initiali: incalzeste, usuca,
stimuleaza, pozitioneaza caile
respiratorii, aspira la necesitate

Atunci cind o alternativa respiratorie
este necesara, cardiomonitor este
recomandat pentru aprecierea cit mai
exacta a FCC

Flush 3.0 ml sol.fiziologica dupa
administrarea epinefrinei (se aplica
pentru toate tg)

Doza iv/ io initial recomandata =
0.02 mg/kg (= 0.2 ml/kg)

Doza ET recomandata (pinala
stabilirea accesului venos) = 0.1

mg/kg (=1 ml/kg)

Daca sunt confirmate lipsa FCC dupa
efectuarea tuturor pasilor de
resuscitare, poate fi considerata
stoparea masurilor de resuscitare
dupa 20 minute (decizia poate fi
individualizata dupa pacient si factori
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