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Placentarni transfuze

Doporu€eno provadét odlozeny podvaz pupeCniku minimalné 60 sekund, idealné az po
zahajeni aerace plic. Pokud provedeni odlozeného podvazu neni mozné, Ize u novorozencl
narozenych > 28. tyden téhotenstvi zvazit ,milking“ pupeéniku.

Mekonium v plodové vodé

Pfi porodu nedychajiciho asfyktického novorozence a pritomnosti mekoniem zkalené
plodové vody je prioritou zahajeni aerace a ventilace plic. Z divodu mozné prodlevy v
zahajeni ventilace se nedoporuCuje okamzita laryngoskopie ani rutinni endotrachealni
odsavani.

Pouziti laryngealni masky

Pokud je ventilace obli¢ejovou maskou neuspésna a nelze provést endotrachealni intubaci,
je alternativou k zajisténi dychacich cest u novorozencl narozenych > 34. tydnu téhotenstvi
pouziti laryngealni masky (odhadovana porodni hmotnost nad 2000 gramu, nékteré masky
byly jiz uspéSné pouzity i u novorozencu s PH pod 1500 gram).

Hodnota inspiraéniho tlaku pfi PPV
U novorozencl narozenych pfed 32. tydnem t&hotenstvi zacindme s inflatnim tlakem 25 cm
H20. Pfi neadekvatni odpovédi na inicialni inflacni dechy (pfi otevienych dychacich cestach)
inspiraéni tlak stupriovité navysSujeme.

Doporuéena frakce kysliku pfi resuscitaci/stabilizaci predéasné narozenych n
ovorozencl

= 32. tyden téhotenstvi: FiO2 0.21

28. - 31. tyden téhotenstvi: FiO2 0.21 - 0.3

< 28. tyden téhotenstvi: FiO2 0.3

Koncentraci kysliku dale titrujeme podle saturace, cilem je dosazeni saturace 80% v 5.
minuté (nedosazeni dané hodnoty je asociovano s horsi prognézou).

Nepiima srde¢ni masaz

Pokud stav novorozence vyzaduje zahajeni nepfimé srdeCni masaze, frakce kysliku by méla
byt okamzité navySena na 100% a dychaci cesty by mély byt v idealnim pfipadé zajistény
endotrachealni kanylou.

Cévni pristup
Optimalnim cévnim pfistupem je zajisténi umbilikalni zily, alternativou je v pfipadé nutnosti
okamzitého podani lék( a tekutin intra-osealni pFistup.



Adrenalin

Pokud srdeéni frekvence pfi optimalni ventilaci a nepfimé srdeéni masazi nestoupa,
podavame adrenalin intraven6zné v davce 10-30 ug/kg, pfi neadekvatni odpoveédi
opakujeme aplikaci adrenalinu a 3-5 minut.

Aplikace glukézy béhem resuscitace
V pfipadé protrahované resuscitace aplikujeme k prevenci hypoglykemie intravendzné
glukozu v davce 250 mg/kg (2.5 ml/kg 10% Glukozy).

Prognédza a ukonéeni resuscitace

Neuspésna resuscitace trvajici 10 — 20 minut je asociovana s vysokym rizikem nepfiznivého
vyvoje ditéte. Pokud pfi adekvatné provadéné resuscitaci (a vylou€eni reverzibilni pFiciny
stavu) nedochazi k obnoveni vitalnich funkci, je vhodné po konzultaci s ¢leny resuscitacniho
tymu a rodi¢i zvazit ukonceni aktivni resuscitace.



