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Specialis kihivasok — Specialis eszk6zok

a neonatoldgiai-oxyolégiaban II.

Moédszertani ajanlas az jsziilottek sziil6szobai ellatasara
és élesztésére a Peter CernyAlapitvanyi Mentdszolgalat

gyakorlata szerint — 2021-es revizi6

Dr. SzéIl Andras

Peter Cerny Alapitvanyi Mentdszolgélat

Osszefoglalis

Az élesztési protokollok id6rél idére valtoznak. A nem-
zetkozi ajanlasokat mindig adaptélni kell az adott terti-
let specialitasaihoz, nemzeti, régids igényeihez. Ez az
ajanlds a 2020/2021-es nemzetkozi irdnyelveken ala-
pul, adaptélva azokat a magyarorszagi egészségligyi
rendszer sajatossdgaihoz oly médon, hogy egy jol
strukturdle gyakorlat-orientalt médszerrel segithesse
a neonatoldgiai stirg8sségi ellatasira kényszertlé szak-
emberek munkdjat.

Kulcsszavak
ujsziilote, ujraélesztés, irdnyely, sziilészobai gjszilote
cllatds, prehospitalis Gjszilote elldtds, megsziletés
utdni adapticid

Bevezetés

Jelen ajénlas az International Liaison Committee on
Resuscitation (ILCOR) altal 2020-ban kiadott ajin-
l4s (Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation
and Emergency Cardiovascular Care Science with
Treatment Recommendations, CoSTR) megéllapi-
tisain alapulnak, figyelembe véve mind az Amerikai
Gyermekgydgyasz Akadémia (AAP), mind az Eurépai
Reszuszcitdcios Térsasiag (ERC) dltal, a CoSTR kon-
szenzus bazisan kiadott Gjsziilote élesztési irdnyelveit.

A 2015-6s iranyelvekhez képest jelentds véltoztatds
nem tortént; néhdny ajénlds — pl. a meconiumos mag-
zatvizbdl sziiletett nem élénk ujsziiloteek elldtésa, vagy
a tobb, mint 5 mp-nél hosszabb kitartott befujasok,
stb. — tovabbi megerdsitést nyertek. Néhany egyéb
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Summary

Resuscitation guidelines are reviewed and modified
regularly. International guidelines should always be
adapted to the national and regional requirements.
This recommendation below is based on the recently
published International Neonatal Resuscitation
Guidelines 2020/21 that have been adapted to the the
Hungarian healthcare system in order to help healthcare
providers with a practice-oriented methodology, who
are responsible for emergency care of newly born babies.

Keywords
newborn, resuscitation, guidelines, delivery room
neonatal care, prehospital neonatal care, transition

after birth

felvetés — pl. a légzéstunkcids monitor haszndlata is
felmeriilt a reszuszciticioval kapcesolatban. Emellett
az Ujabb bizonyitékok hatdséra véltoztak az etikai
irinyelvek.

Noha mind az ERC, mind pedig az AAP ajénlésa az
ILCOR CoSTR dokumentumon alapul, azokban
a kérdésekben, melyekre a tudomanyos vizsgélatok
nem adnak egyértelmd valaszt, szakértdi véleményre
hagyatkozva kismértékben eltérnek egymdstdl. A Peter
Cerny Alapitvanyi Mentészolgdlat munkatarsai a tobb,
mint 30 éves Gjsziilote élesztési gyakorlat, valamint
tobb, mint 25 éves jsziilott reszuszeitdcids okratasi
tapasztalat alapjan, az aldbbi szempontokat vették
figyelemebe ezen eltéréseknél:

Magyar Mentéstigy



EREDETI KOZLEMENY

Allapotfelmérés:

* Az ERC az dllapotfelmérést a szdrazra torlés és sti-
mulélds utdn ajinlja, mig az AAP azt megeléz8en.
Jelen ajanldsban az ERC irdnyelveket kovetjiik abbdl
amegfontoldsbol, hogy a szarazra t6rlés és stimulélas
hatésira esetleg beindul a megsziiletés utdn apnoés
jszilote légzése, igy 6t nem kell elszakitani az édes-
anyjatol, és biztosithato a késéi koldokellatas is.
AZ ERC az allapotfelmérést a légzés, szivfrek-
vencia, bérszin és izomténus vizsgalatdval végzi,
majd ez alapjin ,osztilyozza” az ujsziilotteket
hirom csoportba, mig az AAP (¢és az ILCOR) a
gesztacids kor, légzés és izomtdnus alapjan dont a
tovabbi teendékrél. Mivel a szivfrekvencia vizsgs-
lata eszkoz- és iddigényes, és j6 1égzés és izomtdnus
mellett nem sok plusz informaciét ad, azonban a
gesztacids kor befolydsolja a késébbi teenddket,
ezért ebben a kérdésben jelen ajénlds az AAP
irdnyelveket koveti. Emellett az ERC klasszifikdcio
szerint ,incomplete” vagy ,,poor/failed transition”
kategoridkba sorolt gjsziilottek ellitdsdnak épései
nem térnek el egymastdl, igy ezek megkiilonboz-
tetését nem lattuk célszertinek.

Pozitiv nyomasu lélegeztetés:

* Taldn a legjelentSsebb killonbség a két ajdnlas
kozott, hogy migaz ERC 5 ,kezdeti befujést” java-
sol 2-3 mp-es belégzési idékkel a nem légzé vagy
bradycard gjsziilottek szdmara, addig az AAP a
folyamatos lélegeztetést 40-60/perc frekvencidval
és <1 mp-es belégzési idSkkel. Mivel Magyarorsza-
gon egyre tobb elldté szerzett szakmai gyakorla-
tot az EU orszdgaiban, illetve Nagy-Britannidban,
jelen ajanlds az elébbit vette 4t azzal, hogy az AAP
szerinti [élegeztetés ugyanugy elfogadott.

* Az ERC a folyamatos lélegeztetést 30/perc frek-
vencidval ajinlja, migaz AAP 40-60/perccel. Jelen
ajanlas a 40/perces frekvencidt emelte ki, mely
nem tdl magas ahhoz, hogy az egyébként karos
hypocapnia kockézataval jarjon, ugyanakkor koze-
lebb all az Gjszilottek élettani légzésszdmihoz,
mint a 30/perces frekvencia.

Gydgyszerek adésa:

* Az AAP volumenpétlasra elsdsorban fizioldgias
séoldatot ajénl, mig az ERC (és az ILCOR) izo-
ténids krisztalloid oldatot, melynek tényleg legel-
terjedtebb képvisel8je a fizioldgids sdoldat, de nem
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az egyetlen, igy jelen ajinlds sem tesz killonbséget
az egyes krisztalloid készitmények kozote.

* Az ERC (¢s ILCOR) dokumentumok nyilatkoz-
nak a Na-bikarbonatrél, még ha rutinszertien nem is
javasoljék, migaz AAP protokollban nem szerepel.
Jelen ajénlds ebben is az ERC irdnyelveket koveti.

* Az ERC ajanlas a reszuszcitaci6 gydgyszerei kozote
emliti a glukézt, mig az AAP (és ILCOR) csak a
posztreszuszcitdcios elldtds sordn javasolja. Jelen
dokumentum idézi ezt az ERC ajanlést. Mivel
evidencia nem sz6l ellene, ugyanakkor hasznalata
val6ban ésszert, ezért javasolhaté.

* Az ERC emliti a Naloxone-t, mig az AAP (és
az ILCOR) nem. A készitmény biztonsdgossa-
gaval kapcsolatban kordbban kérdések meriiltek
fel. Emellett ismert, hogy hatdsa csak dtmeneti.
Raadasul az élesztés tobbi gyodgyszerétdl eltérd
indikaciéval szerepel (nem 60/perc alatti sziv-
frekvencidndl), ezért jelen ajanlds ebben az AAP
irdnyelveket koveti azaz amennyiben anyai opidtok
miatt légzésdepresszié alakult ki, Naloxone adédsa
helyett, helyesebb lélegeztetni az Gjsziiloteet.

Korasziilott ellatas:
* Az AAP (és ILCOR) a FiO2 meghatdrozasnal
a 35. geszticids hetet vette hatdrértéknek, mely
folott 21%, az alatt 21-30% oxigénnel kell a léle-
geztetést megkezdeni. Jelen ajanlds — hivatkozva
a magyar RDS médszertani ajanldsra is — az AAP
irdnyelvet koveti ebben a kérdésben.

Folyamatabra:

* Az AAP ésILCOR folyamatébréja lényegében azo-
nos, az ERC azonban mas logikat kévet, rdadasul
killon boxot kapott a korasziilott-ellatds. Ezeket is
figyelembe véve, de a kordbban jelzett kiilonbsége-
ket beépitve, alapvetden az AAP (ILCOR) logikdt

kovetve készitettiik el jelen ajédnlds folyamatdbrajé.

Célcsoportok

Ezen irdnyelvek elsésorban a megsziiletést kovetrs
percekre, 6rakra vonatkoznak (sziil6szobai tjraélesz-
tés). Mivel azonban bizonyos élettani és kortani jel-
lemzék (az emelkedett kisvérkori nyomds, a nyitott
ductus arteriosus, a nyitott foramen ovale, stb.) a korai
ujsziilottkoron tal is megfigyelhetdk, ezért az alapel-
vek tobbsége az adaptacio lezajldsit kovetden, az elsd
néhény élethéten is alkalmazhatok.
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E protokoll az ujsziloteek elldtisdban részevevd, elss-
sorban egészségiigyi szakemberek (gyermekgydgydszok,
csecsemd- és gyermekdpoldk, sziilészorvosok, sziilész-
n6k, aneszteziolégus orvosok és asszisztensek, mentdor-
vosok, mentdtisztek, ment84poldk, stb.), esetleg egész-
ségligyi végzettséggel nem rendelkezd elldedk (pl. dulak)
szamara késziilt. Az algoritmus egyes lépéseit a kiillon-
bozd elldrdk képzeteségiiknek, tuddsuknak és felel6sségi
koriiknek megfeleléen onélldan is végezhetik, vagy egy
ellatd csapat tagjaként asszisztalhatnak benne. Azt, hogy
az egyes beavatkozasokat ki hajthatja végre, minden
esetben az adott intézmény szabélyzata hatdrozza meg.
Mivel azonban az ujsziilott-tjraélesztés csapatmunka, a
hatékony egyiittmiikodés érdekében minden ellté sza-
mara ajdnlott a teljes algoritmus ismerete.

Hangsulyozni kell, hogy ez a dokumentum nem okta-
tési segédanyag. Elolvasdsa nem helyettesiti a megfeleld
gyakorlati képzést is nytjté tanfolyamon torténd rész-
vételt, mely mindenki szdmadra javasolt, aki sziilésveze-
tésben, vagy ujsziilottellatdsban részt vesz.

Végezetiil fontos megjegyezni, hogy terjedelmi okok
miatt ez az ajénlds nem tér ki az egyes beavatkozdsok rész-
letes leirasdra, nem tartalmazza az egyeslépések teljes korti
magyarazatét, illetve nem meriil el az egyes neonatolégiai
korképek részletezésében. Az ezekre vonatkozé informé-
cidk az ERC, AAP és ILCOR eredeti kozleményeiben,
illetve a gyermekgydgydszati és neonatoldgiai szakkony-

vekben, szakfolyoiratokban megtalélhatdk.
Az vjsziilote élesztés 1épései

Az ujsziloteek vjraéleszeése jelentSsen eltér a késébbi
¢letkorban végzett reszuszciticiotol. Ennek oka az, hogy
jsziilottkorban alégzés, illetve keringésleallis hatterében
az esetek tulnyom¢ tobbségében a kardiorespiratorikus
adaptécié zavara 4ll, és nem valamilyen sulyos szervi
betegség. A megsziiletett jsziilott ellatdsdnak célja tehdt
a normalis adaptécio el6segitése! Ehhez el kell héritani
az adapticiot esetleg zavard tényezéket, figyelemmel kell
kisérni az életfunkciékban bekovetkezd élettani valto-
zasokat, ¢és az esetleg korosan zajlé folyamatokat ,vissza
kell terelni” az élettani Gtra. Mindezt gy, hogy folosle-
ges beavatkozasokkal ne zavarjuk megaz elsé életpercek-
ben bekovetkezé fiziologids alkalmazkodast, valamint az
anya-gyermek kotddés kialakuldsse. (1. 4bra)
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Az Gjsziil6te élesztés algoritmusa az aldbbi £6 tevékeny-
ségekbol 4ll:

1. Mar az Gjszilote megsziiletése eléte tdjékozdd-
junk a kockazatokrél, tervezzitk meg az ellatdst
és készitsiik el6 az ellatd helyet és az eszkozoket!
(Elokésziiletek)

2. Biztositsunk elegend$ idét a placentdris vér
bedramldsdra (Késdi koldokelldtis), mikozben

3. Toroljik szdrazra és tartsuk melegen az vjszii-
loteet! (Lebiilés megakadilyozdsa) A 32. hétre,
vagy kordbban sziiletett korasziilotteket szarazra
torlés nélkiil helyezziik 4tldtszé miianyag (polie-
tilén — PE) félidba.

4. Dontstik el, hogy igényel-e segitséget
(Allapotfelmérés):

a) Ha nem, akkor keriiljon az gjsziilote az
édesanyjéhoz (Rutin ellitds)!

b) Ha igényel, akkor nyissuk meg a léguta-
kat! (Atjdrbaté légutak) Spontin 1égz6
korasziilotteknél minél hamarabb kezd-
jink CPAP kezelést.

5. Ha sziitkséges kezdjiik el a pozitiv nyomasu lélegez-
tetést, ellendrizziik, hogy hatékony-e a lélegeztetés,
és ha nem, akkor korrigéljuk a hibdkat! (Légzés)

6. Ha a hatdsos lélegeztetés ellenére a szivirekven-
cia kevesebb, mint 60/perc, akkor végezzink
mellkaskompressziot! (Keringés)

7. Haa hatésos I¢legeztetés és kompresszié ellenére
60/min alatt van a szivfrekvencia, adjunk gyégy-
szercket! (Gydgyszerek)

8. Haavitalis funkciék rendezédtek, megkezdhetd
a stabilizalds. (Posztreszuszcitdcids elldtds)

Noha tudomdnyos bizonyitékok hianyaban a 2015-6s
konszenzus eltorélte a folyamatabrardl az idévonalat,
tovabbra is nagy hangsulyt fektetnek arra, hogy a sziik-
séges beavatkozdsok idében megtorténjenck.

Alapelv, hogy a nem lélegzd iijsziilotteknél a megsziile-
tés utdn 60 mp-en beliil kezdddjon meg a lélegezretés
(»Arany perc”)! Az tin. , ARANY PERC” jelentéségét
azis jelzi, hogy a 60 mp-es idépont tovébbra is szerepel
a folyamatdbran, emlékeztetve arra, hogy az idében
megkezdett hatdsos lélegeztetés az Gjszilote élesztés

legfontosabb lépése.
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Tervezés: Informacio gylijtés, teend6k megheszélése, eszkozok elkészitése
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Testh6mérséklet mérés, sziil6k tajékoztatasa, események atbeszélése, dokumentalas
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1. dbra Az vjsziilott élesztés folyamatibrdja
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TEENDOK A MEGSZULETES ELOTT

1. Elokésziiletek

1.1. Informaciogyiijeés

* Minden sziilés el6tt tajékozddjunk az esetleges

magzati vagy anyai rizikéfaktorokrol!

A megsziletés el6te tdjékozddjunk a virandoéssig
koriilményeirél, az esetleges anyai vagy magzati kor-
allapotokrdl (1d. 1. tabldzat), melyek az adapticié
zavardt okozhatjak a megsziletend$ Gjsziilotenél.
Erre a nemzetkozi ajanldsok standardizéle eszkoz,
illetve csekklista hasznalatat javasoljik. A kockédzati
tényezdk ismerete lehetévé teszi a megfelels szimu
és képzettségti ellatdk (személyi feltételek), valamint

a sziikséges eszkozok (targyi feltételek) biztositdsat a
megsziiletendd ujszilote ellitasihoz. Mégaz ujszilote
megsziiletése elétt beszéljik meg a sziilészeti ellatd
csapattal, hogy hogyan torténjen majd a késéi koldok-
elldeas (1d. késébb), illetve keriilhet-e az édesanydhoz
az Ujsziilott, amennyiben élesztést nem igényel (pl.
csdszdrmetszés esetén). Ha nagy a kockdzata annak,
hogy a megsziiletés utdn az jsziilote intenziv elldtast
igényel majd — vérhatéan kis sulya korasziilottek vagy
egyes fejlodési rendellenességek esetén — akkor kezde-
ményezziik az intrauterin transzportot perinatalis/
neonatélis intenziv centrumba (PIC/NIC), amennyi-
ben a sziiléné szallitdsa nem kontraindikélt.

1. tdbldzat: Anyai és magzati rizikdfaktorok

2022. XXXVI. évfolyam 1. szam
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Anyai kockazati tényezok

Magzati kockazati tényezék

Tobbes terhesség Magzati fejl6dési rendellenesség
Gondozatlan terhesség Genetikai eltérések

35 év feletti anyai életkor Korasziilés

Koradbbi magzati vagy Ujszilottkori haldlozas Talhordas

Diabetes

Magzatméret/gesztacios id6 aranytalansag

Hypertonia

Macrosomia

Sziv-, vese-, tlid6-, pajzsmirigy- vagy idegrendszeri betegség

Chorioamnionitis

Gyogyszeres kezelés

Fekvési vagy tartési rendellenesség

Drogfogyasztas

Csokkent magzati aktivitas

RH inkompatibilitas

CTG eltérések

Fert6zés, lazas betegség

Flowmetrias eltérések

Aktiv genitalis herpesz

Magzati bradycardia

Condyloma

Magzati ritmuszavarok

Terhességi toxaemia

Magzati anaemia vagy isoimmunisatio

Praeeclampsia, eclampsia

Hydrops fetalis

HELLP szindréoma

Meconiumos magzatviz

Vérzés a varanddssag alatt

Koldokzsinor csomd

Placenta praevia

El6reesett koldokzsinor

Abruptio placentae

ElGesett aprorész

Polyhydramnion

Sziilési sériilések

Oligohydramnion

Idé6 el6tti burokrepedés

Slirg6s csaszarmetszés

Fogés vagy vakuumos sziilés

Rohamos sziilés

ElhGzodo sziilés (>24 ora)

Altalanos anaesthesia alkalmazasa

A sziilést megel6z6 4 draban az anyanak adott narcoticumok

1.2. Az ellatas személyi feltételeinek biztositasa

* Minden ujsziil6tt sziiletésénél legyen jelen
legaldbb egy személy, aki képes az ujsziilote
élesztés és a pozitiv nyomasu lélegeztetés meg-
kezdésére, és csak az Gjsziil 6tt ellatdsére felel.

* Mivel sok esetben vératlanul alakul ki olyan
kérallapot, mely miatt az Gjsziilott élesztésre
szorul, ezért az alacsony kockazatu sziilések
esetén is el6re tisztazni kell, hogy sziikség ese-
tén ki, és hogyan riaszthaté.

* Amennyiben a rizikétényez8k alapjin nagy a
kockézata annak, hogy a megsziiletend6 ujszii-
lote jraélesztést igényel, legalabb két ember,
optimdlis esetben egy teljes reszuszciticids

Magyar Mentéslgy

csapat legyen a helyszinen, akik jartasak az
ujraélesztés Gsszes 1épésének elvégzésében.

* Ilyenkor, a hatékony csapatmunka érdekében
fontos az ellatas megtervezése, a feladatok leosz-
tsa és a felel 8sségi korok tisztazasa (,,briefing”)
még az jsziilstt megsziiletése eldtt.

A prenatalis rizikétényez6k ismeretében késziiljiink fel az
tjszilote ellitdsara. Biztositsuk, hogy megfelel6 szima
és képzettségti ellats legyen a helyszinen. A megsziiletés
elétt tisztdzni kell, hogy ki fogja ellitni a babat, valamint
kit és hogyan lehet riasztani, ha varatlanul olyan beavat-
kozasra lenne sziikség (pl. endotrachealis intubicid),
melyben a helyszinen 1év8k nem rendelkeznek kellé
gyakorlattal. Amennyiben t6bb elldtéra van szitkség az
jsziilote ellatasahoz (pl. vérhatd reszuszcitdcid esetén),
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fontos a csapatvezetd kijelolése, és az egyes feladatok
leosztasa még az ellitis megkezdése elétt.

1.3. Helyszin és eszkozok el6készitése

* Minden sziilés el6tt biztositsuk az wjsziilote
ellatashoz sziikséges kornyezetet, és a meg-
felel6 méreti, és miikoddképes eszkozoket!
Nemzetkozi ajanlasok erre csekklisték hasz-
nalatat javasoljak.

1.3.1. Biztonsag

Az jsziil6teellatds sordn potencialisan fert6z6 testvé-
ladékokkal kertilhetiink kapcsolatba, ezért [ényeges a
higiénés rendszabélyok betartdsa (pl. kézfertétlenités)
és a megfeleld védéoltozet (pl. gumikeszeyli, maszk,
véddszemiiveg stb.) viselése.

1.3.2. Kornyezet

Az ujsziloteek ellatdsa jol megvildgitott, huzatmentes,
meleg helyen torténjen, sugarzoé hoforras alatt. Az érett
ujsziiloteek szdmdara 23-25°C, a korasziilotteknek leg-
alabb 26°C kornyezeti hdmérséklet ajanlott. Mar az
el6késziileti fazisban kapcsoljuk be a sugarzé héforrast
és melegitsiik el a textilidkat (6116, takard).

Kis sulyu korasziilottek ellitdsdndl sziikség lehet
atlatszé milanyag zacskora vagy féliara, egy megfe-
lel6 méretli sapkara, esetleg melegitématracra vagy
melegitd pirnak eldkészitésére, és mindenképpen
gondoskodni kell a lélegeztetd gazok (stiritett levegs,
oxigén) melegitésérdl, valamint parasitdsardl is.

Intézeten kiviili betegelldtas soran, a helyi adottsd-
goknak megfelel6en kell kialakitani az Gjsziiloteelldtas
helyét, és gondoskodni a megfeleld, biztonsdgos mele-
gitésrél (hésugarzé, melegitépdrna, melegitématrac,
melegvizes palackok, stb.).

1.3.3. Eszkozok

Készitsiik elé és PROBALJUK KI az eszkozoket (2.
tdblazat)! Sikeres Gjraélesztés csak jol mitkodé eszko-
zokkel lehetséges. Ojsziiléttek élesztéshez csak megfe-
lel6 mérett, Gjsziiloteek elldtasdra alkalmas eszkozoket
hasznaljunk! Mindig készitsiik ki az ajraélesztéshez
esetleg szitkséges gyogyszereket is!

2. tablizat. Az vjsziilott-élesztéshez sziikséges eszkizok (check)listdja
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Gumikeszty(

Fert6tlenitd

Stopperora vagy Apgar 6ra

(Sugarzo) héforras

Meleg textilidk (legaldbb 2)

Atlatsz6 muanyag félia/zacské (korasziilétt, vagy
intézeten kiviili ujszlilott elldtds esetén)

Sapka (korasziilétt, vagy intézeten
kiviili ajsziilétt elldtds esetén)

Melegité matrac/pérna (korasziilétt, vagy
intézeten kiviili ujsziilott elldtds esetén)

Hémérd

Fonendoszkép

Pulzoximéter

EKG, ujszulott érzékelékkel (opciondlis)

Szivo (kiprébalva, bedllitva —
max -100 Hgmm/-0,13 Bar/-13,3 kPa/-136 vizcm)

Leszivo katéterek (8-12F)

Laringoszkép (sziiletési sulytdl fliggéen
1-es, 0-s vagy 00-4s lapoccal)

Endotrachealis tubusok (sziiletési sulytol
fliggben 2,5-es, 3,0-as, 3,5-es, valamint egy
fél szdammal kisebbet és nagyobbat).

LMA/i-gelTM — 1-es méret (opciondlis)

Orophyaryngealis (Mayo-) tubus

Nasopharyngealis tubus (opciondlis)

Meconium szivé adapter vagy vékony /vastag
felemds szivoodsszekotd

S(ritett gazforras flowmeterrel

¢ Oxigén és

¢ levegb

Osszekotd csovek

Kever6 (Blender) vagy,Y 0sszekot6”

Lélegeztetd eszkoz beallitva, kiprobalva

¢ T-elemes reszuszcitator, vagy

¢ Ontel6dé ballon

Lélegeztet6 maszk (Ujszllott méretének megfeleld)

6-8F taplalé szonda

Koldokkatéter

Kanulalo szett (steril)

¢ ollé/szike

csipesz (min. 2)

steril textil izolalashoz (opciondlis)

steril gézcsik ~10 cm (opciondlis)

® |0 o

Magyar Mentésuigy

kaniilrogzit6 vagy varrd fonal + tiifogé (opciondlis)
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10 furd/tl csecsemé/ujsziilott méretben (opciondlis)
Fecskenddk (2,5, 10, 20, 50 ml)

Inflziés pumpa (opciondlis)

m Gyogyszerek:
¢ Adrenalin 1:10 000-es higitas (0,1 mg/ml)
¢ Fizioldgias (0,9%-0s) NaCl oldat

Ptx detenzionalas:

¢ Braniil vagy
¢ Mellkasi drén trokarral

Lélegeztetd eszkozok

* Szilészobakon tobbnyire hozzaférhetd a T-elemes
reszuszcitdtor (Neopuff, Neotee, stb.), melynek sz4-
mos elénye van az 6ntel6dd Iélegeztetd ballonnal
szemben: konstans nyomdsok, ami miatt a tulfajas
kockazata kisebb; hosszabb belégzési id6 biztosit-
hat6; alkalmas a CPAP kezelésre, ugyanakkor stiri-
tett gazforrast (oxigént és stiritett levegdt) igényel,
ami miatt nem hasznalhaté mindenhol, pl. intéze-
ten kiviil. A magas dramlési ellendllsu, rigid lég-
utaknal azok nyitvatartdsihoz, illetve kollapszusuk
esetén az ujranyitisukhoz azonban néha a megszo-
kottnal magasabb nyomadsok sziikségesek. Ennek
elmaradasa a tiid6 alullélegeztetését eredményez-
heti, annak minden koérélettani kovetkezményével.
Az onteléds ballon barhol hozziférhetd és hasznal-
hato, stiritett gdzforras nélkil is mikodik, ugyanak-
kor aleadott nyomésok és belégzési id6 bizonytalan
(a talfyjas kockdzata nagyobb). Ha 6ntel6dé bal-
lont hasznélunk, lehetéleglegyen rajta nyomasméréd
és PEEP-szelep, illetve legyen hozz4 rezervoar.
Ujsziiloteek élesztése soran a lélegeztetési gazok-
ban az oxigén koncentriciéjit mindig 6vatosan,
az jszilott igényeinek megfeleléen kell bedllitani.
Ez legkonnyebben oxigén-levegé keverd (blender)
segitségével biztosithaté. Ennek hidnyéban a stri-
tett levegd ¢s az oxigén dramlasinak megfeleld
beallitasdval szabalyozhat6 a gizkeverékben az
oxigén koncentrécidja.

TEENDOK A MEGSZULETES UTAN
2. Késoi koldokellatas

* Minden élesztést NEM igényl$ ujsziilottnél
varjunk a koldokzsin6r leszoritasaval legalabb

Magyar Mentéslgy

60 masodpercet, vagy ideilis esetben addig,
amig a tiild6k meg nem telnek levegovel!

Lehetéleg NE szoritsuk le a koldokzsinért addig,
amig szdrazra toroljik az Gjsziiloteet, és felmérjitk
az allapotdt.

Ha az Gjsziilotenek a szdrazra torlést (és stimuldlast)
kovetSen van spontan légzése, virjunk legalabb 60
masodpercet, mielétt elvagjuk a koldokzsindrt.
Ha a spontén légzés nem indul be, szitkség lehet a
koldokzsindr leszoritasdra, és elvagésira, hogy aléle-
geztetést minél el8bb meg lehessen kezdeni (,, Arany
perc”). Haazonban megoldhaté az tjsziilote élegez-
tetése intakt koldokzsinér mellett is, ilyen esetben is
varhatunk a koldokzsinér leszoritdsaval addig, amig
a tiidéket meg nem toleottitk levegével.
Amennyiben a késéi koldokellatds egyéb okok
miatt nem valésithaté meg (pl. lepénylevilds),
alternativaként megengedett a koldokzsindr
»fejése” is a placenta feldl az ujsziilote irdnyaba.
A 28. geszticios hétre, vagy kordbban sziiletett
korasziilotteknél a koldokzsinor fejése ellenjavallt!
A késoi koldokellatas kozben is dvjuk az vjsziilot-
tet a lehdléstdl! Ezt legkonnyebben gy érhetjik
el, hogy a babat az ¢desanya hasdra, vagy akér
mellkasdra helyezzik b6ér-bér kontaktusban, és
betakarjuk 8ket (rutin elltds).

A késéi koldokellatas korasziilottek esetében kiilo-
nosen ajanlott.

A megszilletés utdn a magzati vérmennyiség kozel
egyharmada a placentiban marad. fgy az els6 légveé-
telek utdn, amikor lecsokken a kisvérkori érellenallds,
¢és megindul a pulmonilis vératdramlas, atmenetileg
akdr hypovolaemia és keringésmegingas is kialakulhat.
Intake koldokzsin6r mellett azonban a placenta feldl
biztositott a tiddkeringés beinduldsahoz sziikséges
vérmennyiség. Kiilonosen nagy a jelentésége ennek
korasziilottek esetében, akiknél a vizsgalatok szerint
a késéi koldokelldtds szamos jelentés morbiditds (pl.
intraventricularis haemorrhagia) kockdzatdt csokkenti.

Fontos, hogy a késéi koldokellatast csdszarmetszésnél
is lehet végezni! Ilyenkor az ujsziilottet vagy az édes-
anya mellkasdra helyezziik, és steril leped6vel megto-
roljik, amig a koldokzsinér elvagasira varunk, vagy
az édesanya mellett all6 teamnek ,adjuk ki, és varjuk

meg a legalabb 60 mp-et.

2022. XXXVI. évfolyam 1. szam
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Alegtobb intézményben a késéi koldokellaras a sziilészeti
csapat feladata. Ezért minden sziilés el6tt konzultéljunk
a sziilészeti teammel, megbeszélve a kés6i koldokelldtds
idejét, médja, illetve a teenddket, arra az esetre, ha az
tjsziilote nem vesz levegdt (1d. El6késziletek).

3. Lehiilés megakadélyozasa

* Toroljiik szarazra az Gjsziiloteet!

* A 32. gesztacios hétre, vagy az el6tt sziiletett
korasziilotteket szarazra torlés nélkiil helyez-
ziik 4tlitsz6 miianyag (PE) f6lidba vagy zacs-
kéba, és adjunk a fejére sapkat.

* Az ellatas teljes ideje alatt melegitsiik a babat!

* Ellendrizziik, és dokumentaljuk az wjsziilote
felvételi testhdmérsékletét!

Régéta ismert az Osszefliggés a hypothermia és az
ujsziilottkori haldlozas kozott. Kulonosen veszélyez-
tetettek a korasziiloteek, akiknél alehtlés noveli egyes
stlyos betegségek (agykamrai vérzés, 1égzési elégtelen-
ség, hypoglycaemia, esetleg késéi szepszis) kockdzatde
is. Fontos tehdt megel6zni azt, hogy az Gjsziilottek
testhdmérséklete 36°C ald csokkenjen. Ugyanakkor
keriilendd a hyperthermia is, mely legalabb olyan karos,
mint a hypothermia. Ezért fontos a testhdmérséklet
monitorizaldsa, illetve ellendrzése. Az djsziilottek test-
homérsékletét 36,5-37,5 °C kozott kell tartani!

Az Gjsziloteek felvételi testhémérséklete erds prog-
nosztikai mutatd a mortalitds szempontjabdl gesztacios
kortdl, és a megsziiletés helyszinétdl fuggetlentl. Ezért
az djsziilott testhémérsékletét mindig dokumentiljuk a
stabilizdcid utin!

3.1.Szarazra torlés

* Az Gjszulottet a megsziiletéskor fogadjuk eléme-
legitett, szaraz textilidba.

* Helyezziik stabil alapra (pl. sziil64gy), esetleg az
¢desanya hasdra vagy mellkasara, vagy tartsuk két
kézzel, biztonsdgosan a placenta szintjében vagy
kevéssel alatta.

* Kiméletesen toroljitk le a nedvességet a borérol,
mikozben béringereket is alkalmazunk. Nem
szabad erdteljesen, a magzatmdzat is eltdvolitva
t6rolni, mert hamsériilést okozhat, emellett a mag-
zatmdaznak védé funkcidja is van!
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* Tavolitsuk el a nedves torlée, és takarjuk be egy
elédmelegitett, széraz textilidval.

* A 32. gesztécids hétnél kordbban sziiletett kora-
sziilottet szdrazra torlés nélkil helyezzik 4tldeszo
muanyag f6lidba vagy zacskéba, huzzunk a fejére
sapkat, és takarjuk be elémelegitett takaréval!

Anat6miai és élettani sajatossdgaik miatt az ujsziloteek
hajlamosak a lehtilésre. Megtorléssel a hovesztés jelen-
t8sen csokkenthetd. Emellett a szarazra torlés jelentds
béringert is jelent, mely stimuldlhatja a légzést.

3.2. Melegités

* Biztositsuk a megfelelé kornyezetei hémérsékletet
(Id. Elékésziiletek)!

* Jol 1év6 Gjszulote szdmara a legjobb héforras az
édesanyja! Tegyiik az ujsziilottet az édesanyjara
bér-bér kontaktusban, és takarjuk be dket egy
szaraz textilidval ugy, hogy a baba arca szaba-
don maradjon (Rutin elldtis)! Ha az édesanyédra
bérmilyen okbdl kifolyélag — pl. altatdsos csdszér-
metszés, anyai kritikus llapot, stb. miatt — nem
lehet a babat ratenni, akkor az édesapara, vagy akdr
nagysziil6re is ratehetjiik. Fontos ilyenkor is a bér-
bér kontaktus és a betakaris.

* A deprimalt yjsziiloteeket, illetve a korasziiloteeket
(lasd Allapotfelmérés) lehetdleg mindig elémele-
gitett feliileten sugarz6 héforras alate ldssuk el!

* A 32. gesztécids hétnél kordbban sziiletett kora-
szilotteket tartsuk az dtlatszé mlianyag f6lidban
vagy zacskéban, és maradjon a fejiikon sapka a
teljes ellatds alatt!

* A sugdrzo héforrés alatt lehetSleg NE takarjuk
be az ujsziilottet, mert a héforras és a baba kozé
helyezett textilia akadédlyozza a hédtadast. Az 4tlae-
sz6 muanyag folia dtengedi a sugirzé hé, igy az
feltétleniil maradjon az Gjsziiloteon.

* Ha sziikséges — elsésorban kis sulyu korasziilottek

esetében — tegytink aldjuk melegitdmatracot, vagy
tegytink koréjitk melegitéparnit!
Intézeten kiviil sziiletett Gjsziilotteket — ameny-
nyiben a megfelelé kornyezeti hémérséklet nem
biztosithaté — szdrazra torlés utan helyezziik atlat-
sz6 muanyag félidba vagy zacskdba, ezt kovetSen
takarjuk be 8ket meleg textilidval, vagy, ha dllapo-
tuk engedi, tegyiik 6ket az édesanyjukra, és egytitt
legyenek betakarva.

Magyar Mentéstigy
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Az elldtashoz sziikséges megfelelé kornyezet kialaki-
tdsa és a szdrazra torlés mellett a beavatkozds teljes
ideje alatt torténd melegités szitkséges ahhoz, hogy
a lehtilést megakadélyozzuk. Hypothermia szem-
pontjabdl kilonosen veszélyeztetettek az intézeten
kivil sziiletett gjsziloteek, ugyanis ilyenkor sugérzé
héforras rendszerint nem 4ll rendelkezésre. Ugyan-
igy nagy a lehtilés kockazata a korasziilottek és kis
sulya ujsziloteek esetében is, akiknél gyakran a
kiilonb6zé mddszerek (4tldtszéd milanyag zacskdval
vagy f6lia, sapka, melegitématrac, melegitdparna stb.)
kombinicidja szitkséges a megfeleld testhémérséklet
fenntartdsdhoz.

4. Allapotfelmérés és dtjarhat6 légutak

* Szarazra torlés utan valaszoljuk meg az Gjszii-
l6ttel kapcsolatban az alébbi 3 kérdést:
> Idére sziiletett?
> Lélegzik vagy sir?
» J6 az izomtdénusa?

Az ujszil6teek tobb, mint 90 szdzaléka nem igényel
mis segitséget a légzés beindulasihoz és a fizioldgids
adaptacidhoz, mint a szdrazra torlést és a melegitést,
igy 6ket nem kell elszakitani az édesanyjuktdl. Azokat
ababdkat azonban, akik segitségre szorulnak — pozitiv
nyomasu lélegeztetésre, esetleg mellkaskompressziéra
vagy gyogyszerek addsira — minél el8bb olyan helyre
kell vinni, ahol ezeket a beavatkozdsokat el lehet
végezni. Korasziilottek esetében kiilonosen nagy az
adaptacids zavar, vagy légzészavar kockdzata, ami
miatt valamilyen beavatkozds — pl. pozitiv nyomdst
lélegeztetés vagy CPAP kezelés — valhat sziikségessé.

Ezek a kérdések részben a megsziiletés el6te beszerzett
informéciok alapjan, részben az Gjsziilottre répillantva
azonnal megvalaszolhatdk. Igy az 4llapotfelmérés 3
kérdése alkalmas arra, hogy igen rovid idén belil,
mindenféle id6 vagy eszkozigényes vizsgélat nélkil
eldonthessiik, hogy az adott ujszilétt melyik cso-
portba tartozik.

4.1. Rutinellatas
* Ha mind a 3 kérdésre ,IGEN” a valasz — azaz

id6re sziiletett, jol 1élegzik és j6 az izomtonusa

— akkor:

Magyar Mentésligy

» Helyezziik az ujsziilottet az édesanyjira
bér-bér kontaktusban!

» Poziciondljuk a fejét — forditsuk oldalra,
hogy a légutak nyitva maradjanak!

» Takarjuk be egy szaraz textiliaval — ugy,
hogy a baba arca szabadon maradjon!

> Tisztitsuk meg a légutakat, ha sziikséges!
Ha a légutakban nagy mennyiségii, vagy
esetleg darabos, a légzést akadalyozé véla-
dék lathatd, kiméletesen szivjuk le azt pl.
gombszivéval, vagy toroljiik ki a szajiire-
get egy tiszta textilidval. Soha NE szivjuk
le rutinszerdien a légutakat!

> Az Gjsziilott adaptacidjit és az anya-gyer-

mek kotddés kialakuldasit NEM zavarva,

folyamatosan figyeljiik/ellendrizziik az

ujsziilote

légzését

tonusat, aktivitasat

borszinét

testhdmérsékletét

vVVvyvVvyYy

Az allapotfelméréskor jol 1égzé, jo ténusy, kozel érett
kb. 34-36. gesztacids hétre sziletett ujsziiloteeket,
akiket csak a korasziiloteségiik miatt kellett az édes-
anyjuktdl elvinni, az Gjraélesztés kezdeti [épéseinek
(Id.-késébb) elvégzése utdn vissza lehet adni az édes-
anyanak, amennyiben allapotuk tovabbra is j6, és lég-
zészavar tiinetei nem észlelheték.

A megsziletés utdni percekben torténik az Gjszilot-
teknél a felismerd programok beinduldsa (hang, szag,
téjékozddds, utdnzds). A boér-bér kontaktus amellete,
hogy hatékonyan 6vja az ujsziiloteet a lehtiléstdl, segiti
az anya-gyermek kotddés kialakuldsat, az édesanyanél
a tejelvélasztas beinduldsit, az Gjsziilotenél pedig tob-
bek kozott az életfunkcidk stabilizaldd4dsat, valamint
a vércukorszint normalizalédasat.

A megsziiletést kovetd adaptaci6 elsd draja, annak nyu-
galma, az egész életre, s6t a kovetkezd generdciora is
kihathat! Ezért ebben a periddusban keriilni kell min-
den felesleges beavatkozast, adminisztraciot, késébbre
halaszthat6 tevékenységeket (firdetés, oleoztetés, test-
méretek felvétele, fizikalis vizsgalat stb.). Ugyanakkor
a vitdlis paraméterek ellenérzése nem mellézhetd.
Az ujszilottre ranézve lathatjuk, hogy jo-e a légzése,
jO-e az izomtdnusa, azaz a végtagjai enyhe flexiéban
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vannak-e, mocorog-e, esetleg keresi-e az édesanyja mel-
lét, vannak-e szopédmozgasok. A bér szinérél az arc-
bér megtekintésével kapunk informéciét. (Az arcbér
bevérzése esetén a nydlkahdrtyak szine, illetve més test-
tdjakon 1évé borszin megfigyelése segithet. Abdrszin
normilis esetben gyorsan rézsassd vilik. A testhd-
mérséklet érintéssel, bizonytalan esetben hdmérével
ellendrizhets. Koros vitalis jelek észlelése esetén az
gjsziilottet az elémelegitett ellatd helyre lehet vinni,
ahol az Gjraélesztés Iépései elvégezhetdk.

A sziilést kovetd pszichés stressz olddsit segitheti az
ujsziiloteel és az édesanyéval valé nyugodt, szeretet-
teljes foglalkozds, beszélgetés, a mélt6 kornyezeti fel-
tételek és empatikus viselkedés. Ugyancsak fontos az
¢desapa megnyugtatésa azzal, hogy lehet6vé tessziik,
hogy megnézze, megérintse Gjsziilott gyermekét.

4.2. Atjarhaté légutak

(az élesztés kezdeti 1épései)

* Ha az Allapotfelmérés barmelyik kérdésére
»NEM?” a viélasz, akkor helyezziik elémele-
gitett feliiletre, sugarz6 héforras ala, ahol az
ujraélesztés lépései elvégezhetSk! A sugirzé
héforras alatt:

» Poziciondljuk a fejét

> Tisztitsuk meg a légutakat, ha sziikséges
> Stimulaljuk a légzését

» Ertékeljiik az allapotat

4.2.1. Pozicionalas

Hajtsuk enyhén hdtra a hanyatt fekvé gjszilote fejée
ugy, hogy a fej tengelye és a torzs tengelye egy vonalba
kertljon (meutrilis helyzet), és emeljiik ki az 4llac!
A helyes pozicié megtartasat segitheti, ha egy 6ssze-
hajtott textiliat helyeziink a baba vallai ald. Ebben a
helyzetben egy vonalba kertil a garat hatsé része, a gége
és a trachea, valamint elemelkedik a nyelv a héts6 garat-
falrél, lehet6vé téve alevegd szabad dramlésat. Kertilni
kell a nyak ttlzott hétrafeszitését (hiperextenzid) és
clérehajlasie (lexid). A neutralis helyzetet az ellitds
teljes ideje alatt biztositani kell!

4.2.2. A légutak megtisztitdsa

Ha a légutakban a légzést/lélegeztetést akada-
lyoz6 nagy mennyiségt vagy darabos véladék (pl.
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mekonium) ldthatd, akkor szivjuk le gdmbszivéval
vagy szivokatéterrel:

* el8szor mindig az Gjszilott szdjiiregét,

* ¢és csak utdna az orrtiregét!

Rutinszerien NE szivjuk le a légutakat! A felesle-
gesen végzett, agressziv garatszivas laryngospasmust,
valamint vagus-izgalom miatt bradycardid, illetve
apnoét okozhat.

Soha NE vezessiik a szonddt tul mélyre, és NE szivjuk
tul er8sen! A szivds erdssége NE haladja meg a -100
Hgmm-t (egyéb mértékegységekben: -0,13 Bar, -13,3
kPa, -136 vizem).

A mekéniumos magzatvizbdl sziiletett ujsziiloteeknél
gyakrabban jelentkezik apnoe, illetve bradycardia,
ami miatt ezek a babak lélegeztetésre szorulnak.
A korébbi gyakorlat szerint ilyenkor rutinszertien
végzett tracheaszivds azonban jelentSsen késlelteti a
lélegeztetés megkezdését, ugyanakkor nem csokkenti
amekénium aspirdcios szindréma kialakuldsat. Emiatt
a rutinszerd tracheaszivis NEM ajénlott! Ha azon-
ban a lélegeztetés a trachea elzdréddsa miatt ineffektiv,
sziikség lehet a trachea leszivasara.

4.2.3. Stimulalas

Rendszerint a szdrazra torlés megfeleld stimulus a
légzés beinduldséhoz. Ha azonban ez nem elegendd,
akkor a hat kiméletes dorzsolésével vagy a talp pas-
kolaséval néhdny masodpercig ingerelhetjiik az djszii-
lottet. A tdl erds ingerek nem segitenek, azonban
sériilést okozhatnak. SOHA ne rdzzuk az djsziilottet!
Ha néhdny mésodperc ingerlés hatdsira nem indul be a
spontan légzés, kezdjiink pozitiv nyomasu lélegeztetést.
A tovibbi ingerlés hatdstalan, ugyanakkor késlelteti a
lélegeztetés megkezdését.

4.2.4. Ertékelés

* Az 4tjarhato légutak biztositdsit kovetben —
értékeljiik az wjsziilott:
> légzését
> szivfrekvencidjit
> oxigenizaciojat!

E harom életjel vizsgalata segit annak meghatdro-

zésdban, hogy az jsziilott hogyan reagalt az egyes
beavatkozésokra, illetve, hogy milyen beavatkozisokra
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szorul a tovabbiakban. Az értékelést a tovabbiakban
30 masodpercenként ajénlott elvégezni annak érde-
kében, hogy a megfelel$ beavatkozésokat még idében
elvégezhessiik.

Légzés: Figyeljik meg, hogy az ujsziilottnek van-e
spontdn légzése. A sirds mindigaz erételjes légzés jele.
Ne tévesszen meg senkit a gaspolds — 1-1 hiippogd lég-
vétel, hosszu 1égzési sziinetekkel — melyet ugyanigy
kell értékelni, mintha az gjsziilotenek egyaltalin nem
lenne légzése (apnoe)! Ha van spontdn légzése, akkor
figyeljik meg, hogy ¢észlelhetdk-¢ a fokozott légzési
munka jelei (orrszdrnyi légzés, mellkasi behiuzdédasok,

kilégzésvégi nyogés, stb.).

Szivfrekvencia: Hallgassuk meg a szivhangokat a
mellkas bal oldalan. Ritkdn a szivhangok jobb oldalon
hallhat6k — pneumothorax, velesziiletett rekeszséry,
stb. — ezért, ha a baloldalon nem hallunk szivhangot,
hallgassuk meg a jobb oldalon is. A koldokzsinér
pulzacidjinak tapintdsa nem megbizhaté, ezért nem
ajanlott. A szivhangokat 6 médsodpercig hallgatva,
majd a kapott értéket tizzel megszorozva becsiil-
hetjitk meg a szivfrekvencidt. Ezzel a mddszerrel
gyorsan eldonthetd, hogy a szivfrekvencia értéke 100/
perc folote, az alatt, vagy 60/perc alatt van-e, illetve
az, hogy emelkedik-e. A szivfrekvencia megitélésére
alkalmas a pulzoximetria is, mely azonban rossz per-
fuzié esetén bizonytalan eredményt adhat. Az EKG
monitorizélds gyors és megbizhaté visszajelzést ad a
szivirekvencidrdl, ezért hasznalata javasolt az Gjszii-
[6ttek élesztése soran. Ritkdn azonban el6fordulhat,
hogy az EKG mutat elektromos aktivitdst, noha a
sziv ténylegesen nem ver (pulzus nélkiili elektromos
aktivitas).

Oxigenizdcid: Az oxigenizicié vizsgélata pulzoxi-
méterrel torténjen. A bérszin megitélése nem megbiz-
haté médszer az oxigenizécié meghatdrozdsara. Mivel
mind a hypoxia, mind a hyperoxia keriilend§ az élesz-
tés sordn, ezért az oxigén adagoldsat lehetdség szerint
mindig pulzoximetria alkalmazésa mellett végezziik.
Fontos azonban, hogy:
* A vizsgilathoz specidlisan Gjsziilottek szdméra
késziilt érzékel8ket hasznéljunk.
* Az érzékel6t az Gjsziilote jobb csukldjira vagy kéz-
fejére helyeziink fel (praeductalis saturatio) mivel
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a ductus arteriosuson keresztiil torténd keveredés
miatt mishol megtévesztd éreékeket kapnank.

» Ercékelheté eredményt a megsziiletést kovetéen
1-2 perc mulva varhatunk, megfelel$ szivmiiks-
dés és bérperfuizid esetén. Gyorsabban kaphatunk
eredményt, ha az érzékeldt el8szor az wjsziilottre
helyezziik fel, és csak utdna csatlakoztatjuk a
késziilékhez.

» Erett, egészséges Gjsziilotrekben a preductalis
oxigénszaturaci6 csak kb. 10 perces életkorra éri
el 2 90% koriili éreéket (3. tabldzat), igy a kezelés
soran se varjunk ennél magasabb értékeket.

* Szamitsunk arra, hogy rossz perfuzié esetén
(pl. bradikardia) a pulzoximéter esetleg nem,
vagy megbizhatatlan médon jelez.

3. tablazat. Eletkor szerinti preduktdlis célszaturdcid

Eletkor Preduktdlis célszaturacio

2 perc 60+5%

3 perc 70+£5%

4 perc 80+5%

5 perc 85+5%

10 perc 90+5%
5. Légzés

Az élesztés kezdeti lépéseinek végrehajtasa utan vizs-
galjuk az ujsziilote légzésée, szivirekvencidjit és az
oxigenizacidjat.

5.1. Légzéstamogatas spontan 1égzé vjsziilotenél

* Ha az gjsziilottnek VAN spontin légzése,
szivfrekvencidja 100/perc f6l6tti, de fokozott
légzési munka jelei észlelhetdk, vagy még 5-10
percesen is cianotikus, akkor:
> szivjuk le a légutakat, ha sziikséges,
> helyezziink fel pulzoximétert és vizsgaljuk

az oxigénszaturaciot,

» kezdjiink CPAP kezelést (Continous
Positive Airway Pressure — folyamatos
pozitiv léguti nyomds),

> ha kell, adjunk oxigént.

* Spontan 1égz6 korasziil6ttek esetében a meg-
sziiletés utdn a lehet6 leghamarabb kezdjiink
CPAP kezelést.
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Egészséges tjsziilottekben a megsziiletés utan az elsé
légvételek sordn kialakul a tiidében a funkcionilis
rezidualis kapacitds (FRC). Bizonyos kérfolyamatok
(pl. surfactant hidny) azonban megakadélyozzék ezt a
folyamatot, nehézlégzést és nem sztind ciandzist okozva.
Spontan légzé wjsziilottekben a légutakban létrehozott
folyamatos pozitiv nyomas (CPAP kezelés) megakadi-
lyozza az alveolusok Gsszeesését a kilégzés végén, el6se-
gitve ezéltal az FRC kialakuldsit. CPAP kezelés végez-
het6 T-elemes eszkozzel maszkon vagy révid orrkantilon
keresztiil, illetve lélegeztet6géppel, vagy CPAP készii-
lekkel is, megfelels orreszkéz segitségével. Ontelé6dd
ballonnal NEM lehet CPAP kezelést végezni!

A 32. gesztacids hét eldte sziiletett spontan 1égzé kora-
szilotteknél alehetd leghamarabb, akar mér a megszii-
letés utdn azonnal kezdjiink CPAP légzéstimogatdst,
legaldbb 6 vizem-es kilégzésvégi nyomassal, mert ezzel
esetleg elkertilhetd, hogy a kés6bbiekben intubalasra,
illetve Iélegeztetésre legyen sziikség.

Nem szind ciandzis, illetve az életkor szerinti célérté-
ket el nem éré oxigén szaturdci6 esetén adhatunk sza-
badon dramlé oxigént is, ez azonban a ventildcié zava-
rait nem oldja meg. Szabadon aramlé oxigén adhat6
oxigén csével, oxigén maszkkal, T-elemes eszkézzel,
vagy az 6ntel6dd ballon nyitott rezervoarjin keresz-
tiil. Ontel6d6 ballonnal maszkon keresztill NEM lehet
szabadon draml6 oxigént adni!

Oxigént mindiga preduktdlisan mért pulzoximetrids
éreékek alapjan adjunk! A foloslegesen adott oxigén
ugyanis kdrosan befolydsolja a késébbi gyogyuldsi
esélyeket.

Ha az ellatas helyén rendelkezésre 4ll oxigén-levegd
keveré (blender), akkor az oxigén koncentricidjit
ugy allitsuk be, hogy az Gjsziilott oxigénszaturacidja
az életkor szerinti céltartomédnyban legyen.

5.2. Pozitiv nyomésu lélegeztetés

* Ha az ujsziil6ttnek NINCS spontéin légzése
(vagy gaspol), vagy a szivfrekvencidja 100/
perc alatt van, akkor kezdjiink pozitiv nyo-
masu lélegeztetést!

> Végezziink 5 kezdeti befujast 2-3 mp-es
belégzési iddvel! (alternativaként elfo-
gadhat az is, hogy elkezdjiik lélegeztetni
az ujsziilottet kb. 40/perces frekvencidval,
1 mp-nél révidebb belégzési idkkel ugy hogy
a beftjds:kilégzés ardny kb. 1:2 legyen?)!

> Ellendrizzitk a lélegeztetés hatékony-
sagit (emelkedd szivfrekvencia vagy ldt-
haté mellkaskitérés), és ha a lélegeztetés
ineffektiv, korrigaljuk a hibakat.

> Lélegeztessiik hatdsosan az jsziilottet 30
mp-ig, majd értékeljiik ujra az dllapotat
(légzés, szivirekvencia, oxigenizacid)

Az Gjszilottek dontd tobbségének a légzése a meg-
sziiletést kovetd 30-60 mp-en belil spontan vagy
a szdrazra torlés és béringerek hatdsira beindul.
Ha azonban a megsziiletést kovetden 60 mp-en beliil
sincs spontan légzés annak ellenére, hogy az élesztés
kezdeti 1épéseit (szdrazra torlés, légutak megnyitdsa,
megtisztitdsa, béringerek) megfelelden elvégeztiik,
késedelem nélkiil megkell kezdeni a pozitiv nyomdsa
lélegeztetést (PNYL).

5.2.1. Kezdeti befajasok

A belégzési id6, aramlds, illetve lélegeztetési nyomas
optimélis értékei nem ismertek. Ugyanakkor az elsé
beftjasok soran elméletileg elényosebbek lehetnek a
hosszabb belégzési iddk (2-3 mp) és magasabb nyo-
miésok — érett Gjsziilotteknél kb. 30 vizem, koraszii-
lottek esetében 20-25 vizem — hasznélata annak érde-
kében, hogy a folyadékkal telt alveolusokat levegdvel
tolthessiik fel, és kialakuljon a tid6ben a funkciondlis
rezidudlis kapacitds (FRC).

A vizsgdlatok az 1 mp-nél rovidebb belégzési idékkel vég-
zett lélegeztetést elényisebbnek taldltiak az 1 mp-nél hosz-
szabb belégzési idok alkalmazdsindl. Azonban ezekben
a vizgsgilatokban a ,hosszii belégzési idd” minden esetben
nagyobb volt, mint S mp. Mivel az 1-5 mp-es belégzési
iddk hatdsossdgit nem vizsgdltik, igy az ERC tovibbra
is a 2-3 mp-es kezdeti befiijdsokat javasolja, mig az AAP
az 1 mp-nél rovidebb belégzési iddk haszndlatit ajinlja.

Az S masodpercnél hosszabb belégzési idok (kitartott

! ERC (European Resuscitation Council — Eurdpiai Reszuszcitdciés Térsasdg) ajinldsa

> AAP (Amarican Academy of Pediatrics — Amerikai Gyermekgydgyaszati Akadémia) ajanlsa
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befiijis) alkalmazdsa (az isszes nemzetkozi iranyely
szerint) NEM ajdnlott.

Korasziilottek lélegeztetésekor javasolt az 5-6 vizem-es
pozitiv kilégzésvégi nyomas (PEEP) haszndlata, mely
érett Gjsziiloteek esetében is segitheti a megfelelé FRC
kialakuldsat.

Vizsgilatok azt mutatték, hogy légzésfunkcids moni-
tor haszndlataval a pozitiv nyomasu lélegeztetés job-
ban monitorizélhatd, illetve a bedllitott parameterek
biztonsigosabban véltoztathatok. Visszajelzést ad a
lélegeztetés hatdsossigardl, illetve segit elkeriilni az
alul-, illetve tallélegeztetést. Tovabbd segit detekedlni
a maszk szelelését, illetve a rossz tubus pozicidt is.
Hosszutavu eredményességével kapcsolatban azon-
ban még nincs elegendd bizonyiték. Hasznélatakor
arra kell torekedni, hogy a kilégzési térfogat (VTE)
5-8 ml/kg legyen.

A 35. geszticids hétre vagy az utdn sziletett
érett ujsziilottek lélegeztetésér légkori levegbvel
(Fi02=21%) kezdjik el. A 28. gesztdcids hét elbtee
sziiletett korasziilottek esetében 30%-o0s FiO,, miga
28-34. geszticios hét kozottiek szamdra a 21-30%-os
oxigénardny javasolt.

Pozitiv nyomdst lélegeztetés végezhetd T-elemes
reszuszcitatorral, ontel6dé ballonnal, illetve
aneszteziol6giai ballonnal egyarant. A hosszabb belég-
zési id6k, valamint a pozitiv kilégzésvégi nyomas
T-elemes eszkozzel megbizhatdbban alkalmazhatok.

Az tjsziilote élesztés legfontosabb lépése a hatasos
pozitiv nyomasu lélegeztetés, melynek eredménye-
képpen alegtobb ujsziilott szivmikodése 30-60 mp-en
belil rendezddik. Ugyanakkor hatdsos lélegeztetés
nélkiil az egyéb beavatkozisok — mellkaskompresszid,
gyogyszerek addsa — sem vezetnek eredményre! Eppen
ezért mindenképpen gy6z8djiink meg arrdl, hogy a
lélegeztetés hatasos-e!

5.2.2. A lélegeztetés hatékonysaginak ellendrzése
A szivfrekvencia emelkedése a hatdsos 1élegeztetés
legbiztosabb jele! Ezért az 5 kezdeti befujést (vagy
kb. 15 mésodperc [élegeztetést) kovetden értékeljitk a
szivfrekvencidt!
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Ha a szivfrekvencia nem emelkedik, annak leggyako-
ribb oka, hogy a lélegeztetés nem hatésos, ezért: haa
szivirekvencia nem javul, ellenérizziik, hogy a befujé-
sok hatdsara ldthatdk-e mellkaskitérések!

Ha nem léthaté mellkaskitérés, keressitk meg és kor-

rigaljuk a hibat!

5.2.3. A lélegeztetés korrekcidja
* Szelel a maszk? =% Helyezziik fel Gjra ugy, hogy
megfeleléen zarjon az arcon! Ha nem sikeriil meg-
felelden résmentesen réilleszteni a maszkot, pro-
béljuk meg a kétszemélyes lélegeztetést, melynek
sordn az egyik elldté illeszti fel két kézzel az arcraa
maszkot, és emeli ki az gjsziilote dllat, miga masik
elldt6 végzi a befujésokat.
* Elzar6édott a légae? =% Szabaditsuk fel!
® Rossz a fej pozicidja? =% Pozicionaljuk tjra
gy, hogy neutrélis helyzetben legyen!
" Viladék zarja el a légutakat? =¥ Szivjuk le!
® Helyezziink be oropharyngealis tubust
(Mayo-tubus), és tartsuk nyitva a baba szdjit!
* Emeljiik a Iélegeztetési nyomasokat!
* Biztositsunk alternativ légutat — endotrachealis
tubussal vagy laryngealis maszkkal.

Ha a Iélegeztetés még endotrachealis tubuson keresz-
til is sikertelen, felmeriilhet a tracheaelzarédas

(mekénium, véralvadék, vernix, stb.) lehetésége. Ilyen-
kor sziikség lehet intubélasra, és a trachea leszivasira.

Minden korrekcié utén ellendrizziik, hogy hatdsos-e

a lélegeztetés.

5.2.4. Folyamatos lélegeztetés

Ha sikeriilt mellkasemelkedést elérni, akkor 1éle-
geztessiik az wjsziilottet hatdsosan kb. 40/perces
frekvencidval! Ercékeljiik gjra 30 masodpercen-
ként az yjsziiloee allapotie (légzés, szivfrekvencia,
oxigenizdcid)! Az oxigén koncentrcidjit pulzoximetria
alapjan valtoztassuk ugy, hogy az oxigénszaturaci6 az
életkor szerinti céltartomdnyban legyen.

Két perc maszkos lélegeztetés utan vezessiink le gyo-
morszondat! Ezzel megakadilyozhatjuk a gyomor fel-
fujédasat, mely a rekesz felnyomasa révén gatrolhatja a
hatdsos [élegeztetést.
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6. Keringés

* Ha az ujsziil6tt szivfrekvencidja a 30 mp
HATASOS Iélegeztetés ellenére 60/perc alate
van, akkor kezdjiink mellkaskompresszidt és
folytassuk a lélegeztetést!

Hat¢kony lélegeztetés nélkil a mellkaskompresszi6
sem vezethet sikerre. Ezért minden esetben elébb
lélegeztessiik at a tiiddket, és gyézddjiink meg ennek
sikerességérdl (Id. lélegeztetés), és csak ezutan kezdjitk
el a kompressziokat!

A mellkaskompresszié technikdja:

* A mellkast a szegycsonton, a processus xyphoideus
(kardnyulvény) folote kb. egy harantujjal kell
komprimélni.

* A kompresszié mélysége a mellkas antero-posterior
dtméréjének kb. 1/3-a.

* A mellkast teljesen engedjiik fel a kompresszidk
kozott, de az ujjunkat ne emeljiik el a szegycsontrol!

* A kompresszid:lélegeztetés ardnya 3:1 legyen.
Annak érdekében, hogy a befujasok haté¢konysagat
ne veszélyeztessiik, a kompressziokat még intubalt
betegben is a lélegeztetéssel szinkron kell végezni!

* A kompresszid frekvencidja 120/perc. fgy a szink-
ronizélds miatt 1 perc alatt 90 kompresszid és 30
befujis torténik. A tényleges frekvencidnal azon-
ban lényegesebb tényezd a j6 mindségi, megfeleld
mélységt osszenyomds, majd a mellkasfal teljes
felengedése, a passziv tagulasra elegendé id6vel,
ami a sziv diasztolés tel6déséhez nélkiilozhetetlen.

* Az ajanlott médszer a hivelykujjas, koriiloleléses”
technika, amikor mindkét keziink hivelykujjaval
komprimaljuk a szegycsontot, mig a tobbi ujjunk
alatdmasztja a gerincet. Ez hatékonyabb és kevésbé
fraszt6, mint a ,kétujjas” technika. A ,kdrilolelé-
ses” technika végezhetd a fej fel6l is, igy nem zavarja
a koldokvéna kaniildldsit sem. Ha az elldt6 keze
tal kicsi az ujszilote mellkasihoz képest, akkor
alternativaként a kétujjas technika is alkalmazhatd,
amely sordn az egyik keziink kozépsé, és mutatd
vagy gylrus ujjaval komprimaljuk a szegycsontot,
mig a mésik keziinkkel aldtdmasztjuk a hétat.

* A mellkaskompresszié megkezdésekor emeljiik fel

az oxigén koncentrdicidjit 100%-ra!
Gyakorlott ellatdk szamara javasolt az endotrache-
alis intubdcid a kompresszidk megkezdése elétt.
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* Mellkaskompresszié sordn ajinlott az EKG
monitorizdlds, mely gyors és megbizhaté vissza-
jelzést ad a szivfrekvencia valtozasir6l. Amikor az
EKG-n a szivfrekvencia nagyobb, mint 60/perc, a
szivhangok hallgatdsaval zdrhat6 ki a pulzus nél-
kiili elektromos aktivitas.

A Klegeztetéssel szinkron végzett mellkaskompressziot
mindaddig folytatjuk, amig a szivfrekvencia 60/perc
folé nem emelkedik. Kb. 30 mp-enként értékeljitk tjra
a baba allapotat.

7. Gyégyszerek

Az ujsziloteek élesztése soran gydgyszerek ada-
sara nagyon ritkdn kertl sor, ha a lélegeztetés és a
mellkaskompresszié hatékony. Eppen ezért — mieléte
gyogyszerek addsa mellett dontiink — mindig gy6z8d-
junk meg a beavatkozasok megfeleld kivitelezésérél.
A Lélegeztetést és a mellkaskompresszidt a gydgyszerek
addsa kozben ¢s utdna is folytatni kell!

7.1. Adrenalin

* Ha az gjsziil6tt szivfrekvencidja a 30 mp-es
100% oxigénnel végzett HATEKONY lélegez-
tetés és mellkaskompresszi6 ellenére 60/perc
alatt van, akkor adjunk adrenalint!

* Az adrenalin adagja 10-30 pg/kg, vagyis
0,1-0,3 ml/kgaz 1:10.000-¢s (0,1 mg/ml) oldatbdl!

* Lehetélegintravéndsan adjuk. A megsziiletés utdn
az els6ként valasztand6 vénds kapcsolat a vena
umbilicalis kaniilaldsa. Elsésorban intézeten kiviil
toreénd tjsziloteellatas soran, 2000 g-ndl nagyobb
gjsziilotteknél, alternativaként széba johet az
intraossealis kapcsolat is. Ujraélesztés kozben a
periférids véna biztositasa nem ajénlott.

* Intubalt betegnél, amig a megfelels vénas kap-
csolatot sikeriil kialakitani — intratrachealisan
is adhatd, amennyiben ez nem késlelteti a véna-
biztositast. Ilyenkor azonban nagyobb adagot,
50-100 ug/kg-ot (0,5-1 ml/kg-ot az 1:10.000-es
oldatb¢l) kell adni! Az intratrachealis adag utén,
ha sziikség van réd, beadhat az intravénds adag is,
amint sikertl véndat biztositani. Ilyenkor nem kell
kivérni a 3-5 perces intervallumot.
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* Gyorsan adjuk be és az iv., vagy az. io adds esetén
is utdna mossuk be, ~2 ml fiziol6gids sboldattal!
* Az adagsziikség esetén 3-5 percenként ismételbetd.

7.2. Volumenp6tlas

* Havérvesztés igazolhato vagy feltételezhetd —
hypovolaemids shock jelei észlelhetSk — és az
ujszillott nem reagil az élesztésre, kezdjiik el
a volumenpdtlast!

* Volumenpdtlas céljabdl ,,0” negativ vért vagy izo-
t6nids krisztalloid oldatot adjunk!

* Adagja: 10ml/kg, mely ismételhetd.

* Intravéndsan vagy intraossealisan adhaté.

* Az adagot lassan, 5-10 perc alatt szabad beadni,
kiil6nosen korasziilotteknek, mert a gyorsabb ada-
golds noveli az agykamrai vérzés kockdzati.

Rutinszeriien NE kezdjiink volumenpdtldst! Ugyanak-
kor, mivel hypovolaemia lathaté vérzés nélkil is el6-
fordulhat, 1 adag volumenpétlé addsa mérlegelhetd,
amennyiben a HATASOSAN végzett reszuszcitacio és
intravénds adrenalin ellenére nem javul a szivmiikodés.

7.3. Natrium-bikarbonat

* Natrium-bikarbonit addsa rovid reszuszciticié
soran NEM ajénlott. Elhuz6d6 élesztés alkal-
maval azonban mérlegelhet6 az addsa, ameny-
nyiben a tiid6k megfelel6 atlélegeztetése meg-
tortént, és az Gjsziiltt nem reagil az élesztésre.

Bar a rendelkezésre 4ll6 tudomanyos bizonyitékok
ellentmondasosak, a nemzetkézi ajanlédsok a Na-bikar-
bonét rutinszer( addsait NEM javasoljék. Amennyiben
mégis az addsa mellett dontiink elhtiz6dé reszuszciticio
sordn, adagja -2 mmol/kg (2-4 mL/kg a 4,2%-os
oldatb¢l) lassan — legalabb 2 perc alatt — intravéndsan.

7 4. Glukéz

* Elhuz6dé élesztés alkalmaval a mérlegelhetd
intravénas glukéz adasa.

Az elhuz6d6 hypoxia a glycogen-raktdrak gyors

kiemriilése révén fokozza a hypoglycaemia kockazatit,
mely azonban a vizsgilatok alapjan jelent8sen rontjaa
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neurolégiai kimenetelt. Az Eur6pai Reszsuszcitacios
Tarsasig neonatoldgiai munkacsoportja ezért javasolja
glukéz addsat hosszantarté élesztések sordn. Adagja
250 mg/kg (2,5 ml/kga 10%-os glukézoldatbdl) int-
ravénds bolusban. A posztreszuszciticios elldtds sordn
azutdn ellendrizni és korrigélni kell a vércukorszintet

(ld. késsébb).
8. Posztreszuszcitacios ellatas

Az tjraélesztést igényld ujsziilotreknél az életfunkcidk
stabilizal6désdt kovetben nagy a kockdzata annak,
hogy ismételt allapotromlds alakuljon ki. Ezért ezeket
az jsziilotteket olyan helyre kell széllitani, ahol lehetd-
ségvan a szoros monitorizaldsra és az intenziv elldtdsra.

8.1. Vércukor

. ﬁjsziiliittek élesztését kovetden a lehetd leg-
hamarabb ellendrizni kell a vércukorszintet,
és korrigalni kell az eltéréseket.

Azon ujsziiloteek esetében, akik élesztésre szorultak,
rendszeresen ellendrizni kell a vércukorszintet. Az ala-
csony vércukorszint fokozott kockazatot jelent és
bizonyitottan rontja a késébbi ¢letkildtdsokat. Amig
az optimalis vércukor célérték meghatdrozdsira nem
all rendelkezésre elegendd bizonyiték, addig a kezelés
soran torekedni kell arra, hogy a vércukorszint normé-
lis tartomdnyban maradjon.

8.2. Terapias hypothermia

* A 36. gestatids hetet betoltote ujsziilotee-
ket, akiknél kozépsulyos-sulyos hypoxias-
ischaemids encephalopathia alakule ki,
therapias hypothermia céljabdl centrumba
kell szallitani!

Azoknal a 36. gestati6s hetet betoltott ujszilocrek-
nél, akiknél kozépsulyos-sulyos hypoxids-ischaemids
encephalopathia alakult ki, therdpids hypothermidt
kell alkalmazni. A kontrolldlt hiitést szigora proto-
koll alapjin szabad csak végezni. Ennek kritériumai: a
megsziiletést kdvetden 6 drin beliil (de lehetdleg minél
hamarabb) meg kell kezdeni. A 33-34 °C-os testhé-
mérsékletet 72 drin keresztiil fenn kell tartani, majd
legaldbb 4 dra alatt kell az Gjsziilotet visszamelegiteni
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a fizioldgids tartomdnyba. Ezt a beavatkozast csak erre
felkészilt, multidiszciplindris, hossza tava kovetést
is biztositd olyan intézményben lehet végezni, ahol
az esetleges szovédményeket is kezelni tudjak. Fon-
tos ezért a megfeleld centrumba t6rténd mielébbi
transzport!

Korasziil6ttség

Korasziilottek élettani és kértani jellemzoi miatt hajla-
mosabbak az adaptaci6 zavaraira, gyakrabban szorul-
nak segitségre a megsziiletés utdn. Noha az tjraélesztés
algoritmusa korasziilottek esetében is ugyanaz, egyes
beavatkozasokat kicsit médositva kell elvégezni. Mivel
sokkal sériillékenyebbek, mint az érett gjsziiloteek,
ezért fokozott dvatossdggal kell Sket elldeni.

A 32. gesztcids hétnél fiatalabb, és/vagy 1500 g-nal
kisebb korasziilottet:

* Megsziiletéskor, szdrazra torlés nélkiil fogadjuk tiszta
(¢lelmiszer téroldsdra alkalmas), ddlitszd, miianyag
(polietilén) folidba vagy zacskdba, és hiizzunk a

[fejére sapkdt! Sziikség lehet még melegité matracra
vagy melegitd parndra is a lehiilés megakaddlyozdsa-
hoz. Kis sulyu korasziilotteknél ugyanis a szarazra
torlés és melegités kevésnek bizonyult a lehtilés
megeldzésére. Fontos, hogy a f6lia (vagy zacsko)
az elldtas teljes ideje alatt takarja be az jsziiloteet!

* A késdi koldokelldtds idejére takarjuk be szdraz, eld-
melegitett textilidval. A rextilidt a sugdrzé hé alate
vegylik le vagy nyissuk szét azért, hogy ne akada-
lyozza a héétadést, ugyanakkor a félia ilyenkor is
fedje a babat!

* A légzéstamogatishoz haszndlt gizokat melegitsiik
és pdrdsitsuk!

* Spontin légzés esetén a lehetd leghamarabb kezd-

Jiink CPAP kezelést legaldbb 6 vizcm-es nyomdssal,

maszkon vagy orreszkozon keresztiil! A korai CPAP
kezelés a vizsgalatok szerint csokkentette a késébbi
intubdlds, illetve [élegeztetés gyakorisigit.

Pozitiv nyomdsii lélegeztetés sovin a lebetd legalacso-
nyabb belégzési nyomdst haszndljuk, ami mellett a
szivfrekvencia javul, illetve 100/perc folott marad,
és alkalmazzunk pozitiv kilégzésvégi nyomdst
(PEEP)! A ttlzottan magas nyomasok (illetve
légzési térfogatok) karosithatjak az éretlen tiidé-
ket. Az alacsony légzési térfogat miatt ugyanak-
kor nem biztos, hogy jol lathaté mellkasemelkedés
kiséri a hatdsos lélegeztetést. Alkalmazzunk 20-25
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vizem-es kezdeti nyomasokat, majd a Iélegeztetési
paramétereket dvatosan valtoztatva taldljuk meg
azt a legkisebb nyomdst, mely mellett a szivfrek-
vencia 100/perc folott marad. Kb. 5-6 vizem-es
pozitiv kilégzésvégi nyomas segit az alveolusok
nyitvartartasiban. PEEP legmegbizhatébban
T-elemes eszkozzel biztosithatd, ontel6dd ballon-
hoz hasznaljunk PEEP szelepet.

* A lehetd legalacsonyabb oxigénkoncentriciot alkal-
mazzuk, mely mellett az ljsziilott oxigénszaturicidja
az életkor szerinti céltartomdnyba keril! A 28.
gesztacids hénél éretlenebb korasziilotteknél a
kezdeti oxigénkoncentricié 30%, mig a 28-34.
gesztacids hétre sziletetteknél 21-30% legyen.
A tovébbiakban az oxigén koncentricidjit
pulzoximetria alapjén véltoztassuk. Cél az, hogy
5 perces életkorra az SpO2 legalabb 80% legyen,
a szivirekvencia pedig magasabb, mint 100/perc.

* Ha intubdldsra van szitkség, adjunk feliiletaktiv
anyagot (surfactanst)!

Ujraélesztés kiilonleges helyszinen

Nem sziilészobai korillmények kozote (pl. intézeten
kiviil) sziiletett Gjsziiloteek elldtdsa sordn az élesztés
lépései nem kiilonboznek a sziildszobai élesztéstdl,
ugyanakkor az eszkozkészlet rendszerint korlétozott. A
kornyezeti feltételek sem optimalisak, amelyek kozote
a lehtilés megakadalyozésa kiilonos gondot jelenthet.
Az jsziilote-ellded helyet a lehetdségeknek megfele-
16en ugy kell kialakitani, hogy korbeallhaté legyen,
kemény alapot biztositson az esetleges tjraélesztéshez,
és az eszkozoket (pl. szivd, oxigénpalack) el lehessen
ott helyezni, biztositva az Gjraélesztés minimum esz-
kozkészletér. Killonosen fontos, hogy a kialakitdsra
kertil6 ellaté hely jol megvildgithatd, lehetdleg flithetd,
és huzatmentes legyen. A h6vesztés megakadélyozésa
érdekében lehetéleg tavol legyen a nagy hideg feliile-
tekedl pl. ablakoktdl, nagy hideg falfeliiletektdl, sét
esetleges légkondicional¢ kiftvé nyildsatdl is. A pasz-
sziv lehtlésvédelem mellett mindig gondoskodni kell
héforrasrol (hdsugdrzd, melegitdmatrac, stb.), de ezek
hasznalatakor kiilonés figyelmet kell forditani a biz-
tonsagra (pl. égés vagy elektromos sériilés kockdzata).

A legjobb héforras intézeten kiviil is az édesanya. A 30.
geszticios hétnél érettebb, spontdn 1élegzé Gjszilot-
teket lehet6leg tegyiik az édesanyédra bér-bér kontak-
tusban és takarjuk be dket, amig a szakszerti széllitas
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meg nem oldhat6. Ha ez nem lehetséges (pl. nem légzé
tjsziiloteek), akkor szarazra torlés utdn csomagoljuk
dket milanyag folidba vagy zacskéba és pdlyazzuk be
vagy takarjuk be meleg, szdraz textilidval.

Az alacsony rizikdji tjsziilotteket és édesanydikat - az
elldtds helyszinétdl fiiggetleniil — a szitletés pillanatatsl
kezdve megilleti a békés, haboritatlan testi-lelki adapta-
cids szakhoz vald jog (ld. ,, Rutinelldtds”)! Ugyanakkor
kétségtelen, hogy kérhazi korilmények kozott nagyobb

az esély arra, hogy ezt a kb. 1 6rdt biztositani lehessen.

Intézeten kiviili korilmények kozott természetesen egyéb
szempontokat is komolyan kell mérlegelni, mint példiul
az anyai kockdzatokat, az esetleges szovddmények lehetd-
ségeit, vagy éppen az adott teriileten aktudlisan fenndlls
wkocsibidnyt”. Ha azonban az djsziilottet a megsziiletése
utdn azonnal az anya mellkasdra tesszitk kozvetlen bor-
bor kontaktusban, egyiitt betakarjuk dket, és (ha az dlla-
pota engeds) ott is hagyjuk, amig elvégezziik az admi-
nisztrcidt, a hozzdtartozok felvildgositdsat, az eszkozok
rendezését, a helybiztositist, esetleg a placentaris szak
levezetésér (ha az a helyszinen megvdrhatd), akkor ez
biztosithatja azt a minimum 20-30 perces idétartamot,
mely az élettani adapticié szempontjabdl megkivinhatd.

Azintézeten kiviili varatlanul beindulé, sokszor rohamos
sziilésekhez alaphelyzetben az Orszigos Mentészolgalat
(OMSZ) dolgozéit riasztjék. Mind az alacsony, mind a
magas kockdzatii ,nem tervezett” vagy mds szdval ,bal-
esetszerdi” sziiléseknél sem sériilbetnek az djsziilottelldtds
alapelvei, vagyis az, hogy a megsziiletett baba elldtdsit
kiilon, az djsziilottek ellitdsaban gyakorlott csapat ldssa el.

Ilyen esetekben torekednie érdemes arra, hogy leheté-
ség szerint — a parhuzamos riasztasi elv szerint — min-
dig legyen a helyszinen egy felnéttelldté rohamkocsi
(FRK), tovabba egy neonatolédgiai rohamkocsi (NRK).
Ma mér az orszdg egész teriiletén elérhetd a regiondlis
neonatoldgiai transzportszolgalat, igy elsésorban az 6
riasztdsukat kell megkisérelni. Amennyiben az NRK
nem riaszthatd (pl. esettorlédds miatt), akkor mds, az
ujsziilote elldtdsde és inkubdtorban torténd szallitasac
végzé mentdegységet (pl. gyermek rohamkocsit) kell
a helyszinre kiildeni.

Betegbiztonsdgi megfontoldsokbdl az djsziilottellitd
egység orvosa nem ldthat el szild nét, mert egyrészt
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ezzel sériil az djsziilottet megilletd ellitdsi jog (mini-
mum két f§ szakképzett djsziilottellird jelenléte), mads-
részt a gyermekgydgydsz/neonatoldgus képzettsége,
készsége elsésorban nem felndtt, sziilészeti betegek siir-
g0sségi elldtdsdra ivdanyul.

Etikai megfontolisok

Nemzetkozi szakértdi ajanlasok kimondjik, hogy bizo-
nyos korilmények kozott mérlegelhetd az, hogy meg-
szakitjuk, vagy el sem kezdjiik a reszuszcitdciot. Ugyan-
akkor ezekben a helyzetekben is gondoskodni kell mind
az Gjsziilott, mind a csaldd szenvedéseinek enyhitésérol.
Arrdl, hogy mik ezek a klinikai helyzetek, egyértelmtien
nem nyilatkoznak ezek az ajdnlasok, ennek meghataro-
zésa a nemzeti szakértdi bizottsdgok feladata.

Mikor kell megkezdeni az élesztést?

A vildg szamos orszagatdl eltéréen, a magyarorszigi tor-
vények szerint, életképesnek mindsiilnek, azaz minden
esetben élesztést igényelnek a 24. hétre, kb. 400-450gram-
mal sziiletett korasziilottek. A 22.-24. vérand6ssdgi
hétre sziiletetteknél csak akkor sziikséges az élesztést
megkezdeni, ha ¢letjelenséget mutatnak a megsziiletés
pillanatdban, azaz spontan lélegzenek, mozognak, vagy
van szivmiikodésiik. (A ,ténus” ebben a korcsoportban
joval nehezebben értékelhetd.) Az élesztéssel kapesola-
tos dontés meghozataldt neheziti, hogy a geszticids kor
sztilészeti meghatarozésinak hibahatéra az els6 trimesz-
terben 3-5 nap, ezt kovetéen pedig mar +1-2 hét, kivéve
az in vitro fertilizdcidval fogantak kordnak megitélését.
Emellett a magzat sulya is csak +15-20%-o0s pontossag-
gal becsiilheté meg. Mivel a becsiilt és a valds geszticids
kor 1-2 hetes, illetve a sziiletési suly 100-200g-os eltérése
is jelentésen befolyasolja a halalozast, igy az antenatalis
progndzis felallitdsa és a tandcsadas a sziilok felé megle-
het8sen bizonytalan. Tovabb4 a csak a geszticids korra
alapozott kérjoslds, a 25. gesztacios hét elétt nem ajan-
lott, mivel egyéb tényezéket is figyelembe kell venni
(antenatalis szteroid kezelés, chorioamnionitis, tobbes
terhesség, neonatalis intenziv osztaly elérhetdsége, stb.).

Mikor meriilhet fel, hogy el sem kezdjiik az
ujraélesztést?

Amennyiben tehdt a geszticids ido, a sziiletési suly,
és/vagy a velesziiletett rendellenességek majdnem
biztos korai halalt, illetve a korabbi néhany tulélé
esetébdl levonhatdan elfogadhatatlanul rossz életmi-
ndséget vonna maga utdn, és az Gjszillétt nem mutat
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életjelenséget, akkor elfogadhat6, hogy nem kezdjiik
el az Gjraéleszeést. Szakirodalmi kézlemények alapjén
ezen dllapotok kozé tartozik az extrém éretlenség, azaz
a 22. héwnél kevesebb gesztacids kor és/vagy ha a szii-
letési saly 400 gramm alatti. Ebbe a csoportba tartoz-
nak a kilonb6z8 anomalidk, pl. anencephalia. Ilyen
esetekben is lehetdség szerint érdemes konzultdlni a
sziilés eldte a sziilokkel, megismerve a hozzééllasukat
az yelfogadhat6 kockdzat” méreékérol.

Mikor hagyhaté abba az gjraélesztés?

A korébbi ajanlsok ugy fogalmaztak, hogy ,,komolyan
mérlegelhetd a reszuszciticié befejezése akkor, ha a leg-
alabb 10 percig folyamatosan, és megfelelé hatékony-
sdggal végzett komplex élesztés ellenére egyaltaldn nem
észlelhetd szivmiikodés™. Az tjabb vizsgalatok azonban
telvetették, hogy a tébb, mint 10 percig aszisztolids

gjsziiloteek kozott is vannak olyanok, akik a sikeres

reszuszcitaciot kovetden sulyos maradandé kdrosodas

nélkill feléptltek. A jelen ajénlds ezért ugy fogalmaz,
hogy ha a legaldbb 10 percig végzett reszuszciticiot
kovetden nem észlelhetd szivmiikodés, értékeljiik ujra

a klinikai tényezdket, ideértve az Gjsziilott gesztacios

korét, esetleges fejlodési rendellenességeket, a beavatko-
zésok hatékonysdgdt, esetleges reverzibilis okokat, stb.

A legalabb 20 percig végzett HATEKONY élesztést
kovetSen pedig, amennyiben minden ajinlott lépést
elvégeztink, kizrtuk a keringésmegéllas reverzibilis
okait, és ennek ellenére nem észlelhetd szivmikodés,
mérlegelni kell a reszsuszcitcié ledllitasat, és a hang-
sulyt a szil6k timogatdsira, szenvedéseik enyhitésére
kell helyezni. Ezt a dontést azonban mindig egyedileg
kell értékelni, figyelembe kell venni olyan tényezéket,
mint a keringésledllas feltételezett etioldgidja, ideje, az
Ujsziilote gesztcids kora, esetleges szovédmények, a
hypothermids kezelés elérhetdsége, valamint a sziilk
és az ellatd csapat tagjainak hozzddlldsa. Még nehezebb
akérdés, ha ugyan észlelhetd szivmiikodés, azonban az
60/perc alatt van, és a legalabb 20 percig haté¢konyan
végzett élesztés ellenére sem emelkedik a szivfrekvencia
60/perc folé. Mivel ezekre az esetekre a varhaté kime-
netel tekintetében nincsen egyértelmi evidencia, ezért
az irdnyelvek sem fogalmaznak meg erre valé ajénlést.

Célszerti ilyenkor az élesztés folytatdsa mellett intenziv

centrumba szallitani az Gjszilottet, ahol az egyéb vizs-
galatok alapjan esetleg dontenck az élesztés lellitasarol.
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A sziil 6k szerepe

Az jszilottek nem képesek sajit magukkal kapesolat-
ban dontést hozni, és nem képesek kifejezni akaratukat.
Amikor lehetséges, az észinte, megalapozott, és rész-
letes tdjékoztatdst kovetden tdjékozddjunk arrél, hogy
mi a sziil6k hozz4alldsa a varhatéan élesztésre szoruld
gyermek elldtdsaval kapcsolatban.

A nemzetkozi irdnyelvek timogatjak a sziil6k jelenlétée
az Gjsziilote élesztésénél. Fiiggetleniil attl, hogy a sziilé
jelen van-e az élesztésnél, vagy nincs, fontos a megfeleld
téjékoztatduk és timogatasuk az elldtds alatt. Amennyi-
ben az Gjsziil6tton nem tudunk segiteni, lényeges a szen-
vedés enyhitése, az emberi méltdsdg tiszteletben tartasa
mind az Gjsziilott, mind a csaldd szempontjabdl.

Csaladkozpontu ellatas — Family
Centered Care (FCC)

A megszilletést kovetden az egész életet meghatarozéd
benséséges kapcsolat felépitése, az anyai-apai érzés-
mintdk kialakuldsinak lehet6vé tétele/tdmogatisa
egyre inkibb a tudomdnyos érdeklédés eldtérébe
kertil. Megsziiletés utdn az jsziilott az édesanya arcara
fokuszal, felismeri hangjat, illatat, képes az arc és az
érzelmi kifejezés utdnzdsara. A korai kontaktus els-
segiti a szoptatdst, az anydk konnyebben taldljik meg
a szinkront ujsziilottjeikkel, és olajazottabban veszi
kezdetét az anya-gyermek interakcidk sorozata. A fel-
ismeré programok beinduldsa (hang, szag, tdjékozd-
dds, utdnzds), a kozvetlen bdr-bér kontakeus, a mellre
tétel szerepe és a késébbi sziiléi minta kialakuldsanak
determindcidja régéta ismert. Allatkisérletekbdl tud-
juk, hogy mér az elsé élethéten kédolédik, hogy a gon-
dos anyak utédai maguk is gondos anyakka valnak, a
kevésbé gondoskod6 anyik egyedei az anyai viselkedést
szabdlyoz6 génszakaszok mérhetéen kisebb aktivitas
mutatnak. A mater centralis oxitocin szintjétél fugg
az anya sziil6i viselkedésmintdjanak kialakuldsa, ami az
ujsziilote centrélis oxitocin termelésére hatva dontéen
befolyasolja a jovébeli tarsas kapesolati, stresszkezelési
képességeit, s6t aleendd szocidlis alkalmazkodasi kész-
ség mintait is. A megsziiletés utani percek adaptacids
problémdi esetén a korasziloteek és beteg jsziilotrek
esenddsége, elszenvedett stressze és szepardcids élmé-
nye, az életmentd beavatkozasok kényszere, a szillok
ezek miatti ,rémiilete”, nem teszik lehetévé, hogy a
sziilés-sziiletés élményének a centralis oxytocin ¢és a
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beta endorfinok 4ltal vezérelt békés és zavartalan élet-
tani milidje létrejohessen. Ennek hidnyéban a késdbbi
gyermek és felndttkor testi-lelki stabilitdst megalapozd
egészséges viselkedésmintik nem, vagy csak gyengén
alakulnak ki a kovetkezé generacioban.

A sziiletés koril tevékenykedok feleldssége tehat ori-
asi, és nem meril ki a reszuszcitdcids készség tokéletes
elsajtitdsdban. A csalidkozpontu elldtds eszkozeinek
hasznélata arra iranyul, hogy a sziilés-sziiletés korul-
ményei kozott is tudatosan meg kell teremteni a testi-
lelki egytittlée feltételeit, illetve az elmaradt természe-
tes élmény modszeres potlasat. A korasziilottekre, a
sziileikre, s6t az elldtdikra adaptilva olyan eszkozoket
kell alkalmazni, ami a pszicho-neuro-endokrin tengely
stabilitdsdt és a stresssztiirését fokozza, a szeparacids
¢élményeket pedig csokkenti. A csaldd erejének, 6ssze-
tartdsanak erdsitése, az wjsziilottel kapesolatos donté-
sek meghozataldnak tdmogatisa, a tradiciok, etnika,
vallasi, szocio-kulturélis sajatossdgainak figyelembe-
vétele, és az otthoni kozosségi segitdk aktivizalasa
nélkiilozhetetlen.

A sziiletés kapesén a legnagyobb segitséget a csaldd-
nak azzal lehet nyujtani, ha a jelenlétiik biztositott és
batoritott, ha a torténéseket szamukra valaki érchetéen
mindig elmagyardzza, akar élettani, akdr kéros folya-
matok zajlanak a hattérben.
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Az ujsziilottek szallitasa
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