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Az ERC ujsziilott- (sziilészobai) Gjraélesztési protokollja
a 2005. évben alapvet6 kérdésekben, szemléletben nem
valtozott a korabbiakhoz képest.

Fé valtozasok a régi (2000) guideline-al szemben

o Az ujsziilottet védjiik a hdvesztéstSl. Koraszilotte-
ket elézetes szdritas nélkiil plasztik csomagoléanyaggal
kell lefedni fején és testén (az arcat kivéve). Az igy be-
csomagolt ujsziilottet helyezziik sugarzé héforras ald.

o Lélegeztetés: az els6 néhany légvételhez 2-3 ma-
sodpercig tart6 kezdeti befuvast kell alkalmazni a tiid6
kitagulasanak elésegitésére.

o Az adrenalin intratrachealis adagoldsa nem ajan-
lott. Ha mindenképpen intratrachealisan kell adni, al-
kalmazzunk 100 pg/kg-os adagot.

o Meconium esetén az Ujsziilott mellkasanak meg-
sziiletése elStt az orr és a szdj leszivdsa (intrapar-
tum leszivds) nem hasznos, és a tovabbiakban nem
ajanlott.

« Sziil@szoban a standard resuscitatiot 100% O,-vel
végezziik, bar a kisebb koncentraciok is elfogad-
hatéak.

Terapias algoritmus (1. dbra)

Viszonylag kevés djsziilott igényel resuscitatiot sziile-
tésekor, ezek nagy tobbsége is dltalaban csak pozitiv
nyomasu lélegeztetésre szorul, joval kevesebb esetben
van sziikség mellkasi kompresszidkra, és még ritkab-
ban gyogyszerek adagolasdra. Bar a resuscitatios igény
gyakran el6re lathaté, mégis barmikor sziikség lehet
resuscitatiora a sziildszobai ellatas soran. Egy, az dj-
sztlott-tjraélesztésben jartas személynek mindig elér-
hetének kell lennie, aki kizarélag az ujszulott ellatdsa-
val foglalkozik. Az endotrachealis intubdcioban jértas
személynek minden kis rizikéju esetben elérhetdnek,
mig nagy rizikéju esetben lehetSleg személyesen kell
jelen lenni az ellatds soran. Minden sziilészeti intézet-
ben szervezett formaban oktatni kell az ujsztlott-vjra-
élesztési standardokat és modszereket.

A resuscitatiohoz a helyszint megfeleléen el6 kell
késziteni (meleg, jol megvilagitott helyiség, sugarzo
héforras alatt elhelyezett élesztéasztallal) a sziikséges
eszkozokkel egyiitt. Az ajanlott minimumkészlet sziil§-
szoban kiviili jsziilottellatashoz a kovetkezoket tartal-
mazza: megfeleld lélegeztetSeszkozt a tiid6 felfujasahoz,
meleg, szaraz toriilkozoket és takardkat, tiszta (steril)
eszkozoket a koldokzsindr atvagasahoz, és tiszta kesz-
tytt az ellatashoz. Sziikséges lehet szivo- és leszivoka-
téterek, nyelvlapoc és laringoszkdp is.

A fentiek érvényesek tervezett otthonsziilésre is, ahol
az ujsziilott ellatdsa nem szenvedhet kart. Tervezett
otthonsziilés esetén a jelen 1év6 két képzett személy-
bél az egyiknek jartasnak és gyakorlottnak kell lennie

SZULOSZOBAI UJRAELESZTESERE

maszkos lélegeztetésben és a mellkasi kompressziok ki-
vitelezésében.

Hémérsékletkontroll

Az ellatds sordn fontos a hévesztés megel6zése, mert
a hidegstressz hypoxidhoz és metabolikus acidosishoz
vezet, ezért az Ujszilotteket ovjuk a lehtiléstol:
o Ovjuk az ujsziiléttet a huzattdl
o A sziil6szobat (és az ellatot) melegen tartjuk
« Sziiletés utdn azonnal toroljilk szdrazra az jszi-
lottet, testét és fejét (az arca kivételével) takarjuk
meleg takaréba. Alternativ megoldasként az anya-
val valé bérkontaktusba helyezhetjiik a babat, és
ugy takarjuk be meleg takardval.
o Elesztés sziikségessége esetén helyezziik a babét
sugarzo hoéforrds ala meleg feliiletre.
Korasziilottek (kiillonosen <28 hét) esetén szaritds
nélkiil fedjitk be a fejet és a testet csomagolofolidval,
ugy helyezziik sugarzé héforras ala az Gjsziilottet.

Elsé felmérés

Az Apgar-pontozas nem alkalmas a resuscitatio sziik-
ségességének megitélésére, de egyes elemeinek (légzés-
szam, szivfrekvencia, bérszin) gyors megitélése alkal-
mas a resuscitatids igény felismerésére és ellatas kozben
az ellatds hatasanak felmérésére.

Légzési aktivitds: Mérjik fel, hogy van-e légzés (lég-
zésszam, mélység, szimmetria, koros légzésmintazat,
mint pl. ,,gasping” vagy nyogés).

Szivfrekvencia: Legjobban a szivcsics feletti hallga-
tozassal itélheté meg. A koldokzsinérpulzus tapintdsa
csak akkor megbizhatd, ha >100/min.

Bérszin: Egészséges tjsziilott effektiv 1égzés esetén 30
masodpercen beliil rézsas lesz. Figyeljiik meg, hogy az
Ujsziilott centralisan rozsas, cyanoticus vagy sapadt-e.
A periférids cyanosis gyakori, és 6nmagaban nem jelez
hypoxaemiat.

Izomtonus: Toénustalan baba valdszintileg eszmélet-
len is, ezért légzéstimogatas minden bizonnyal sziik-
séges.

Béringerek: Az 0jszulott megszaritasa altalaban elég-
séges béringert jelent az effektiv légzés megindulasa-
hoz. Keriiljitk a durva mddszereket. Ha béringerek ro-
vid ideig torténé alkalmazdsdra nem indul el az effektiv
spontan légzés, tovabbi beavatkozas sziikséges.

Ujsziilott ujraélesztése

Ha a kezdeti allapotfelmérés alapjan az ajsziilott 1égzése
nem kielégit6 vagy a szivfrekvencia <100/min, kezdjiik
el az yjsziilott élesztését. Az atjarhatd légutak kialakita-
sa és a tido levegbvel vald felfjasa egyrészt altaldban
elegendd, masrészt a tovabbi intervencidk hidbavalok az
els6 két 1épés sikeres elvégzése nélkiil.
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Atjdrhaté légutak (A)

Fektessiik az tjsziilottet a hatdra, fejét dllitsuk neutralis
pozicidba. Ezt eldsegithetjiik, ha kb. 2 cm-re dsszetekert
pelenkat vagy toriilkozoét tesziink a véllai ala.

Leszivasra csak akkor van sziikség, ha darabos anyag
vagy vér zarja el a légutakat. Az agressziv leszivas el-
nyujthatja a spontan 1égzés megindulasat, laringedlis
spazmust és vagus indukalta bradycardiat okozhat.
Stiri, meconiumos magzatviz esetén deprimalt Gjszii-
l6tt sziiletése az azonnali leszivas egyetlen indikécidja.
Ebben az esetben a legjobb ezt direkt feltdras mellett,
vastag lumend leszivéval elvégezni.

Légzés (B)

A sziiletés utani kezdeti ellatast kovetéen a hidnyzé
vagy nem kielégit$ 1égzés esetén a tiid6k levegével vald
felfujasa elsébbséget élvez. Az adekvat tiidéfelfujtsag
legjobb indikdtora az emelked§ szivfrekvencia. Vizsgal-
juk meg, hogy van-e megfelel6 mellkaskitérés, ha nem
emelkedik a szivfrekvencia.

Az elsé néhany lélegeztetés esetén a belégzési nyo-
mast tartsuk fenn 2-3 sec-ig. Ez segiti a tiid6 tagulasat.
A legtobb resuscitatiora szoruld baba gyors szivfrekven-
cia-emelkedéssel fog reagilni 30 mp-es lélegeztetésre.
Ha a szivfrekvencia emelkedik, de a 1égzés nem kielégi-
t6, folytassuk a lélegeztetést 30/perc gyakorisaggal.

Ha az Gjsziilott nem reagal a lélegeztetésre, a leg-
val6sziniibb ok a nem kielégité légutkontroll vagy ven-
tilacié. A tiid6 nem megfelel6 atlélegeztetése nélkiil a
mellkaskompressziok is ineffektivek lesznek, ezért gy6-
z6djink meg a tiid6k leveg6vel valé megfeleld felfujt-
sagarol, mielStt a kovetkezd 1épést (keringéstdmogatas)
alkalmaznank. Az intubéacié megfelel§ gyakorlatot és

Id6re sziiletett? Rutin ellatas
Magzatviz tiszta? [igen | Meleg kornyezet biztositasa
Lélegzik vagy sir? Szaritas

[zomténus j6? Légutak leszivasa sz.e.

e | Bérszin megitélése®

Meleg kornyezet biztositasa
Fej pozicionalasa, légutak leszivasa sz.e.*
Szaritas, stimulalas, repozicio
Légzés, szivfrekvencia, bérszin,*
izomtonus megitélése
1 Apnoe vagy HR<100/perc
Kezdjen pozitiv nyomas lélegeztetést*#
1 HR <60/perc
Bizonyosodjon meg, hogy a tiidd felfijasa effektiv,*#
majd kezdjen mellkasi kompressziokat
| HR<60/perc

Adrenalin sz.e., stb. |

— Intubécié megfontolandd
- Megfontolando perzisztalo ciandzis esetén 0,

1. abra. Sziilészobai ellatds algoritmusa

tapasztalatot igényel. Ha nincs gyakorlatunk benne és
a szivfrekvencia tovabbra is csokken, repoziciondljuk a
légutakat, és javitsunk a lélegeztetésen, amig egy intu-
béaciéban jartas kolléga kisegit.

Folytassuk a légzéstamogatast a normal, regularis
légzés elindulasaig.

Keringéstamogatds (C)

A keringéstdmogatas csak akkor effektiv, ha a tiidéket
eldzdleg levegdvel felfajtuk. Kezdjiink mellkasi komp-
resszidkat, ha megfelelé 1élegeztetés ellenére is a sziv-
frekvencia 60/min alatt marad.

Az optimalis technika: a két egymas mellé helyezett
hiivelykujjal a sternum alsé harmadaban, mikézben
a tobbi ujj koriiloleli a mellkast. A sternum alsé har-
madat komprimaljuk mélységében az antero-posterior
atmer6 kb. egyharmadéval. Igen fiatal csecsem6knél a
kompresszid-relaxdcié aranya kismértéki eltoldsa a re-
laxacié javara elméletileg hasznos lehet. Ne emeljiik fel
az ujjunkat a sternumrol a relaxaciés fazisban. 3:1-es
kompresszid-relaxiacié arany alkalmazdsaval kb. 120
esemény/perc sebességgel percenként kb. 90 kompresz-
sziora és 30 ventilaciora keril sor, bar a kompresszi6 és
a lélegeztetés mindsége fontosabb, mint a mennyisége.

Ellendrizziik a szivfrekvenciat 30 sec mulva, és utdna
is visszatéréen. >60/min szivfrekvencia elérésénél hagy-
juk abba a mellkaskompressziot.

Gydgyszerek

Gyogyszerek alkalmazasa ritkdan indokolt Gjsziilott-re-
suscitatio soran. A bradycardia altalaban az inadekvat
ventilacié és sulyos hypoxia kovetkezménye, igy kor-
rigalasara a legfontosabb a megfelel$ lélegeztetés. Ha
megfelelé lélegeztetés és mellkasi kompressziok ellené-
re a szivfrekvencia <60/min alatt marad, gydgyszerek
alkalmazasa indokolt lehet. A gydgyszereket a szivhez
lehet6 legkozelebb kell beadni, idealis esetben egy gyor-
san behelyezett vena umbilicalis katéteren keresztiil.

Adrenalin

Alkalmazdsa indokolt, ha megfelel6 lélegeztetés és mell-
kasi kompressziok ellenére a szivfrekvencia <60/min
alatt marad. Ajanlott iv. adagja 10-30 pg/kg. Az en-
dotrachealis adagolas nem javasolt, de ha mégis alkal-
mazzuk, 30 pg/kg vagy anndl kisebb dézis valészintileg
nem hatasos. Prébélkozzunk nagyobb (100 pg/kg) do-
zissal, bar ennek biztonsdgossdga nem bizonyitott. Ne
adjunk emelt dozist iv.

Bikarbonat

Ha adekvat lélegeztetés és mellkasi kompressziok el-
lenére nem all helyre a megfelel6 perctérfogat, az int-
ramyocardialis acidosis kezelése javithatja a myocar-
diumfunkciét. Dézisa 1-2 mmol/kg.
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Folyadék

Volumenexpanzié megfontolhatd feltételezett vérvesz-
tés vagy sokkos tiinetetek (sdpadtsag, rossz periférids
perfuzi6, gyenge pulzus) mutaté ujsziilott esetén, aki
nem reagal megfeleléen a resuscitatios eréfeszitésekre.
Megfelel$ vér (irradialt, leukocytadepletalt, ,,0” negativ
vér) hidnydban a intravasalis volumen helyreéllitisara
az izotdnias krisztalloid oldat jobb valasztds, mint az
albumin. Adjunk 10-20 ml/kg folyadékot.

A resuscitatio abbahagyasa

A helyi és nemzetkozi bizottsagok fogjak meghatérozni
a resuscitatio abbahagydsanak indikaci6it. A rendel-
kezésre 4ll6 adatok szerint igen nagy mortalitds vagy
stulyos neuroldgiai-fejlédési karosodas varhato azokndl
a csecsembknél, akiknél 10 perces vagy azt meghalado6
idejli élesztés tortént. Az ujraélesztés abbahagyhat6 10
perces megszakitas nélkiili, megfelel6en végzett élesztés
utan, ha az Ujsziillott nem mutat életjelet.

Az ERC-ajanlds alapjan az 9sszefoglald referatumot dsszeallitotta:
Dr. Hauser Baldzs
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