Reanimarea neonatala



Masajul cardiac extern (MCE)

Indicatii:
Ori de cate ori frecventa cardiaca ramane sub 60 bpm, dupa cel putin
30 de secunde de ventilatie cu presiune pozitiva

MCE:

-comprima cordul pe coloana vertebrala

-creste presiunea intratoracica

-stimuleaza circulatia sangelui catre organele vitale






Masajul cardiac extern (MCE)

De cate persoane este nevoie pentru a administra MCE?

-sunt necesare 2 persoane: una face compresiuni toracice, alta continua
ventilatia

-MCE are valoare mica daca plamanii nu sunt ventilati

-persoana care face ventilatie este pozitionata la capul copilului pentru a
realiza etansarea mastii pe fata si pentru a observa excursiile toracice

-persoana care face compresii toracice trebuie sa aiba acces la torace, pentru
a pozitiona corect mainile






Masajul cardiac extern (MCE)

Cum se pozitioneaza mainile pe torace?
-tehnica policelui
-tehnica celor 2 degete




Masajul cardiac extern (MCE)

Localizarea corecta a ariei de compresiune

-se plaseaza cele 2 degete sub linia imaginara care uneste mameloanele,
deasupra procesului xifoid

Incorect
(presiune laterala)

Corect
(presiune pe stern)
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Masajul cardiac extern (MCE)

Cum coordonam masajul cardiac cu ventilatia?
-frecventa respiratorie este de 30 respiratii/min
-frecventa masajului cardiac este de 90 compresii/min
-3 compresii si o ventilatie






Masajul cardiac extern (MCE)

in timpul MCE, asigurati-va ca:
-miscarile toracelui sunt adecvate in timpul ventilatiei
-este administrat oxigen suplimentar

-adancimea compresiilor este de o treime din diametrul anteroposterior al
toracelui

-degetele raman in contact cu toracele pe tot timpul procedurii
-durata compresiei este mai scurta ca durata decompresiei



Masajul cardiac extern (MCE)

Cand se opreste MCE?

Dupa 60 de secunde de MCE si VPP, se verifica frecventa cardiaca. Daca
frecventa este:

-mai mare de 60 bpm, se opreste MCE si se continua VPP cu o frecventa de
40-60 respiratii pe minut

-mai mare de 100 bpm, se opreste MCE si gradat si VPP daca nou-nascutul
respira spontan

-mai mica de 60 bpm, se intubeaza si se administreaza adrenalina iv



Intubatia endotraheala

Indicatii:
-prematuritatea extrema, cu administrare de surfactant
-suspiciunea de hernie diafragmatica

-cand lichidul amniotic este meconial si nou-nascutul are depresie
respiratorie, tonus sau FC scazute

-cand VPP pe masca si balon nu are ca rezultat imbunatatirea starii clinice



Intubatia
endotraheala

Echipamente necesare







Intubatia endotraheala

-laringoscopul este intotdeauna tinut cu mana stanga

-marimea corecta a lamei de laringoscop este nr. 1 pentru nou-nascutul |a
termen si nr. O pentru nou-nascutul prematur

-procedura de intubatie trebuie facuta in 30 de secunde
-alegerea sondei de intubatie potrivite se bazeaza pe greutate



Greutatea

(grame)
Sub 1,000
1,000-2,000
2,000-3,000
Peste 3,000

Vésta eta;ialé
(saptamani)
Sub 28
28-34
34-38
Peste 38

Marimea sondei (mm)
(diametrul intern)

= 2.5
3.0 ‘

L
3540




Intubatia endotraheala

Pasii pentru intubarea unui nou-nascut sunt:
-fixarea capului in usoara extensie

-se introduce laringoscopul in partea dreapta a limbii, impingand-o catre
partea stanga a gurii

-se ridica usor lama laringoscopului

-se cauta reperele anatomice. Corzile vocale apar ca niste benzi de o parte
si de alta a glotei sau ca un Vinversat.

-in cazul in care corzile vocale nu sunt deschise, se asteapta si se introduce
sonda de intubatie pana cand ghidajul se afla la nivelul corzilor vocale

-se tine sonda ferm pe palatul dur si se scoate laringoscopul












5. Glota 1. Epiglota

3. Esofagul 6. Corzile vocale
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Intubatia endotraheala

Plasarea corecta a sondei de intubatie este indicata de:
-imbunatatirea semnelor vitale (FC, coloratie, saturatie)
-prezenta CO, expirat determinata de detectorul de CO,
-condensarea de vapori pe sonda

-absenta distensiei gastrice odata cu ventilatia
-prezenta zgomotelor respiratorii in ambele hemitorace

-confirmare radiologica






Intubatia endotraheala

Complicatii asociate cu intubatia:

-hipoxie —prin prelungirea manevrei peste 30 de secunde sau prin plasare
incorecta a sondei

-bradicardie sau apnee —prin raspuns vagal de la laringoscop sau de la sonda
de aspiratie

-pneumotorax —prin plasarea sondei in bronhia principala dreapta
-contuzii ale limbii, gingiilor —prin manevrare incorecta a laringoscopului

-perforarea traheei sau a esofagului —prin introducerea viguroasa a sondei
sau cand mandrenul depaseste varful sondei

-infectia



Medicatia folosita In reanimarea neonatala

Indicatii:
-cand FC ramane sub 60 bpm dupa VPP si MCE efectuate optim

Cai de administrare:
-pe vena ombilicala
-abord venos periferic
-pe sonda endotraheala






Medicatia folosita In reanimarea neonatala

Adrenalina:
-creste TA si forta de contractie a miocardului
-concentratia recomandata este de 1:10000

-doza recomandata este de 0,1 ml- 0,3 ml /kg iv rapid sau 0,5 ml- 1ml /kg
endotraheal

-daca FC ramane sun 60 bpm, se poate repeta doza la fiecare 3-5 minute



Medicatia folosita In reanimarea neonatala

-daca in istoricul copilului a existat placenta praevia sau pierdere de sange
prin cordonul ombilical, acesta poate fi in soc hipovolemic. Manifestarea
clinica se evidentiaza prin paloare, puls slab, bradicardie persistenta dupa
manevrele de reanimare, timp de reumplere capilara prelungit.

-solutiile recomandate pentru tratamentul de urgenta al hipovolemiei sunt:

serul fiziologic, solutia Ringer lactat si transfuzia de masa eritrocitara Ol Rh
negativ

-doza recomandata de volum expanderi este 10 ml/kg, in timp de 5-10 minute



Situatii In care nu se initiaza reanimarea
neonatala

-varsta gestationala confirmata de mai putin de 23 de saptamani sau o
greutate |la nastere de mai putin de 400g

-anencefalia
-boli genetice sau malformatii letale confirmate

-cand datele pe care le detinem indica ca foarte probabil decesul sau
prezenta de dizabilitati severe

Datele curente arata ca dupa 10 minute de asistola, nou-nascutii au sanse
minime de supravietuire si rarii supravietuitori au dizabilitati severe



