Reanimarea neonatala

Ventilarea plamanilor nou-nascutului este cea mai importanta si
eficienta actiune in cadrul reanimarii neonatale.



Care nou-nascuti necesita reanimare?

e Aproximativ 10% din nou-nascuti necesita o forma de asistenta la nastere.
* Sub 1% necesita masuri extinse de reanimare.

* 90% din nou-nascuti realizeaza, fara dificultati, tranzitia de la viata
intrauterina la cea extrauterina.

* Prezenta factorilor de risc ajuta la identificarea nou-nascutilor care vor
avea nevoie de reanimare.






Cum primeste nou-nascutul oxigen Thainte de
nastere?

* Tnainte de nastere, tot oxigenul utilizat de fat difuzeaza prin membrana
placentara din sangele mamei in sangele copilului.

* Plamanii fetali nu functioneaza ca o cale de transport a oxigenului in sange
sau de eliminare a dioxidului de carbon.

* Fluxul sangvin pulmonar nu are importanta pentru mentinerea oxigenarii
normale a fatului.

* In utero, plamanii fetali sunt expansionati, dar alveolele sunt pline cu lichid,
nu cu aer.

* Arteriolele care iriga plamanul fetal sunt in vasoconstrictie datorata
presiunii partiale scazute a oxigenului.



Ce se intampla in mod normal [a nastere?

* Lichidul din alveole este absorbit in limfaticele pulmonare si este inlocuit cu
aer. Oxigenul difuzeaza in vasele de sange situate in jurul alveolelor.

 Este clampat cordonul ombilical, circulatia placentara este exclusa, ceea ce
are ca rezultat cresterea presiunii in circulatia sistemica.

* Prin distensia alveolelor si nivelului crescut de oxigen din alveole, se
produce vasodilatatie in circulatia pulmonara si scaderea rezistentei
vasculare.

* Rezistenta vasculara scazuta, impreuna cu presiunea crescuta in circulatia
sistemica duc la o crestere a fluxului sangvin pulmonar si la scaderea
fluxului de la nivelul canalului arterial.



Ce poate merge prost in timpul procesului de
tranzitie?

* Plamanii pot sa nu se umple cu aer, din cauza ventilatiei inadecvate. Primele
respiratii pot sa nu fie suficient de puternice pentru a impinge lichidul din
alveole, astfel ca oxigenul nu va ajunge in sangele din circulatia pulmonara.

* Cresterea presiunii in circulatia sistemica poate sa nu se produca
(hipotensiune sistemica). Pierderea de sange, hipoxia si ischemia determina
contractilitate scazuta a miocardului si o presiune scazuta in circulatia
sistemica.

* Arteriolele pulmonare pot ramane in vasoconstrictie dupa nastere, din
cauza lipsei de oxigen la nastere, ducand la hipertensiunea pulmonara a
nou-nascutului.



Cum raspunde nou-nascutul la o intrerupere
a procesului normal de tranzitie?

* Oxigenul furnizat tesuturilor este scazut si arteriolele care iriga intestinul,
rinichii, muschii si tegumentele sunt in vasoconstrictie.

* Creste fluxul de oxigen catre cord si creier, pentru a mentine oxigenarea
stabila.

e Aceasta redistribuire permite organelor vitale sa-si mentina oxigenarea
pentru o perioada de timp.

* Daca privarea de oxigen continua, functia miocardului si debitul cardiac se
altereaza, iar afectarea oxigenarii tesuturilor periferice este ireversibila.



Manifestari clinice ale nou-nascutului aflat n
suferinta

* Deprimarea centrului respirator, din cauza aportului insuficient de oxigen
la creier

* Tonus muscular scazut, prin lipsa oxigenarii insuficiente

* Bradicardie, prin aport scazut de oxigen la muschiul cardiac sau la
trunchiul cerebral

* Tahipnee, prin esecul resorbtiei lichidului pulmonar
e Cianoza, prin oxigenare insuficienta a sangelui

* Hipotensiune sistemica, prin oxigenare insuficienta a miocardului,
pierderii de sange sau intoarcerii venoase insuficiente de la nivelul
placentei inainte sau in timpul nasterii



Ce personal trebuie sa fie prezent la nastere?

* Cel putin o persoana disponibila si responsabila in initierea reanimarii,
inclusiv ventilatie cu presiune pozitiva.

e Daca se anticipeaza o nastere cu risc, sunt necesare cel putin 2 persoane
capabile de a incepe reanimarea.

* La nasterea multipla, trebuie sa fie prezenta in sala de nasteri cate o echipa
completa pentru fiecare copil.



Ce echipament trebuie sa fie disponibil?

e echipament de aspiratie: * balon si masca

v'para de aspiratie * sursa de oxigen

v'aspirator mecanic * sursa de aer comprimat

v'sonde de aspiratie * pulsoximetru

v'aspirator de meconiu e echipament de intubatie
* medicatie

* materiale pentru cateterizarea
venei ombilicale

* incubator de transport



Pasii initiali ai reanimarii
neonatale



1. Asigurarea

caldurii




2. Pozitionarea si eliberarea cailor aeriene
(daca este necesar)

* Aceasta va aduce
faringele posterior,
laringele si traheea

pe aceeasi linie, s Corect
facilitAnd intrarea : '
libera a aerului.

Incorect
(flexie)

Incorect
(hiperextensie)



Aspiratia de
meconiu din

trahee pe
lama de
laringoscop




3. Stergerea
tegumentului

S|
repozitionare
a capului




4. Stimularea

tactila




Dupa 30 de secunde, se evalueaza nou-
nascutul:

* Respiratia- miscare buna a toracelui, cu frecventa si amplitudine adecvate
* Frecventa cardiaca- trebuie sa fie peste 100 bpm
(nr. batailor timp de 6 secunde x10)

* Coloratia tegumentului- este necesar un pulsoximetru (aprecierea clinica
dupa coloratie este insuficienta, ea variaza in functie de pigmentarea
constitutionala)



Valori de referinta ale saturatiei dupa nastere
In primele 10 minute de |la nastere

1 minut 60-65%
2 minute 65-70%
3 minute 70-75%
4 minute 75-80%
5 minute 80-85%

10 minute 85-95%



Dispozitive prin care se administreaza oxigen

suplimentar




Ventilatia cu presiune pozitiva

Indicatii:
* nou-nascutii In apnee sau cu gaspuri
* FC <100 bpm, chiar daca nou-nascutul respira



Dispozitive de reanimare pentru
ventilatia nou-nascutului



Balonul

autogonflabil




Balonul de anestezie




Resuscitator
Cu piesa In

T




Mastile de reanimare




Pozitionarea mastii pe fata nou-nascutului




Frecventa ventilatorie In timpul ventilatiei cu
presiune pozitiva

40-60 respiratii/minut



Cum se introduce o sonda orogastrica?




Cand se Intrerupe ventilatia cu presiune
0ozitiva’?

e Cand FC este peste 100 bpm
e Cand respiratia spontana este mentinuta



