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Plan manazmentu pupo¢nej $nury bol
pridany k 4 otazkam pred narodenim a
nahradil text ,Pocet deti?*

Uvodné kroky boli zmenené, aby lepsie
odrazali beznu prax.

EKG monitor sa odportca v algoritme skor

Zvysil sa objem preplachu pri
intravendznom / intraossealnom podavani
(IV/10) epinefrinu.

Kvoli efektivite vzdelavania boli
zjednoduSené davky adrenalinu IV /10 a
endotrachealnych davok.

Rozsah davkovania sa nemeni.
Zjednodusené davky (IV /10 a ET)
nepredstavuju schvalenie Ziadne;
konkrétnej davky v odpori¢anom rozsahu
davkovania. Je potrebny dalsi vyskum.

PrediZzeny ¢asovy ramec na zastavenie
resuscitatného Usilia

4 otazky pred narodenim:
1. Gestacny vek?
2. Plodové voda &ira?
3. Pocet deti?
4. Dalsie rizikové faktory?

Uvodné kroky:
o  zahrejte a udrzujte normalnu
teplotu,

¢ polohujte a uvolnite DC,

¢ v pripade potreby odsajte,
o osuste,

o stimulujte.

Monitor v EKG je preferovanou metédou na
hodnotenie srdcového rytmu pocas srdcovych
kompresii.

Preplachnite IV /10 epinefrin 0,5 az 1 ml
fyziologického roztoku

Rozsah pre davku IV alebo 10 =
0,01 - 0,03 mg/kg (= 0,1 - 0,3 ml/kg)
Rozsah pre endotrachealnu davku =
0,05 - 0,1 mg/kg (= 0,5 - 1 ml/kg)

Ak sa potvrdi absencia srdcového rytmu po 10
minuUtach resuscitacie, je rozumné resuscitacné
Usilie zastavit; rozhodnutie pokracovat alebo
prerusit lieCbu by sa vSak malo
individualizovat.

IV = intravenozne |0 = intraosedlne ET = endotrachedlne AS = akcia srdca

4 otazky pred narodenim:
1. Gestacny vek?
2. Plodova voda ¢ira?
3. DalSie rizikové faktory?
4. Plan manazmentu pupo€nej

Snury?
Uvodné kroky:
o zahrejte,
e  osuste,
e stimulujte,

e polohujte dychacie cesty,
e v pripade potreby odsajte.

Ak je nevyhnutna alternativna dychania,
odporiéa sa monitor EKG na ¢&o
najpresnejsie posudenie srdcovej
frekvencie dietata.

Preplachnite IV / 10 epinefrin 3 ml
fyziologického roztoku (plati pre vetky
vahy a gestacny vek)

Navrhovana pociatocna davka IV alebo 10
=0,02 mg/kg (= 0,2 ml/kg)

Navrhovana endotrachealna davka (kym
nie je zabezpeceny vaskularny pristup) =
0,1 mg / kg (= 1 ml/kg)

Ak sa po vSetkych spravne vykonanych
krokoch resuscitacie potvrdi absencia akcie
srdca, zvazte ukoncenie resuscitacného usilia
asi 20 minuat po narodeni (rozhodnutie je
individuélne podla stavu pacienta).



1 minute

No

Antenatal counseling.
Teamn briefing.
Equipment check.

Birth

Mo

Warrm, dry, stimulate, position
airway, suction if needed.

Stay with mather for initial steps,
routine care, ongoing evaluation.

Mo
Yasg Yes
PRV Position airway, suction if needed.
Pulse oxirnater. Pulse oximeter,
Consider cardiac monitor. Oxygen if needed.
Consider CPAR
Mo
Yes
¥
Ensure adequate ventilation. Post-resuscitation care.
Consider ETT or laryngeal mask. Team debriefing.
Cardiac monitor.
Target Oxygen Saturation Table
Yo 1 min 60%-65%
2min 65%-70%
ETT or laryngeal mask.
Chest compressions. 3 mi 200-75%
Coordinate with PPV-100% oxygen. mn
uve. 4min 75%-80%
5 min B0%:-85%
10 min 85%-95%
Initial oxygen concentration for PPV
IV epinephrine every 3-5 minutes.
If HR remains <60 bpm, =35 weeks' GA 21% oxygen
= Consider hypovolermia.
= Consider pneumothoraz. <35 weeks' GA 21%-30% oxygen




