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Bevezetés

A Peter Cerny Alapitvanyi Mentdszolgalat 1989 6ta végzi, mind a korhdzi, mind az intézeten
kiviili koriilmények kozott lezajlott sziiléseknél, illetve a tagabb ujsziildttkorban, barmilyen
okbol kialakult, az életet kozvetlen veszélyeztetd allapotokndl a korasziilottek-ujsziilottek
¢lesztését (~1.400 reanimécio/28¢év). Az Alapitvany munkatirsai 1995 ota aktivan vesznek
részt a sziilészobai ellatok, illetve a mentddolgozok elméleti és gyakorlati képzésében. A
Semmelweis Egyetem altal 2009 6ta akkreditalt tanfolyamokon kozel haromezer egészségiigyi

dolgozo vett részt.

Jelen ajanlas az International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) altal 2015-ben
szervezett, a kardiopulmondlis reszuszciticiora ¢és siirgdsségi kardiovaszkularis ellatasra
vonatkoz6 nemzetk6zi konszenzus konferencia (Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation
and Emergency Cardiovascular Care Science with Treatment Recommendations, CoSTR)
megallapitdsain alapulnak, figyelembe véve mind az Amerikai Gyermekgyogydsz Akadémia
(AAP), mind az Europai Reszuszcitacids Tarsasag (ERC) altal, a CoSTR konszenzus bazisan

kiadott ujsziilott élesztési iranyelveit.

Ezen iranyelvek elsdsorban a megsziiletést kovetd percekre, ordkra vonatkoznak (sziildszobai
ujraélesztés). Mivel azonban bizonyos élettani és kortani jellemzok (az emelkedett kisvérkori
nyomas, a nyitott ductus arteriosus, a nyitott foramen ovale, stb.) a korai ujsziilottkoron tdl is
megfigyelhetdk, ezért az alapelvek tobbsége az adaptacid lezajlasat kdvetden, az elsé néhany

¢lethéten is alkalmazhatok.

E protokoll az ujsziilottek ellatdsdban résztvevd, elsdsorban egészségiigyi szakemberek
(gyermekgyodgyaszok, csecsemd- ¢és  gyermekdpolok, sziilészorvosok,  sziilésznok,
aneszteziologus orvosok és asszisztensek, mentdorvosok, mentdtisztek, mentdéapoldk, stb.),
esetleg egészségiigyi végzettséggel nem rendelkezd ellatok (pl. duldk) szamara késziilt. Az

algoritmus egyes lépéseit a kiilonbozd ellatok képzettségiiknek, tudasuknak és feleldsségi



koriiknek megfeleléen 6nalldan is végezhetik, vagy egy ellatd csapat tagjaként asszisztalhatnak
benne. Azt, hogy az egyes beavatkozdsokat ki hajthatja végre, minden esetben az adott
intézmény szabalyzata hatdrozza meg. Mivel azonban az 0jsziilott-ujraélesztés csapatmunka, a

hatékony egylittmiikodés érdekében minden ellatd szdmara ajanlott a teljes algoritmus ismerete.

Hangstlyozni kell, hogy ez a dokumentum nem oktatdsi segédanyag. Elolvasdsa nem
helyettesiti a megfeleld gyakorlati képzést is nyujtd tanfolyamon torténd részvételt, mely

mindenki szdmara javasolt, aki sziilésvezetésben, vagy 0jsziilott ellatasban részt vesz.

Végezetiil fontos megjegyezni, hogy terjedelmi okok miatt ez az ajanlas nem tér ki az egyes
beavatkozasok részletes leirdsara, nem tartalmazza az egyes 1épések teljes korli magyarazatat,
illetve nem meriil el az egyes neonatologiai korképek részletezésében. Az ezekre vonatkozd
informéciok az ERC, AAP és ILCOR eredeti kozleményeiben, illetve a gyermekgyogyaszati és

neonatoldgiai szakkonyvekben, szakfolyodiratokban megtalalhatok.

Az ujsziilott élesztés ABC-je
Az ujszilottek wjraélesztése jelentdsen eltér a késobbi életkorban végzett reszuszcitaciotol.
Ennek oka az, hogy Ujsziilottkorban a 1égzés, illetve keringésledllas hatterében az esetek
tulnyomo tobbségében a kardiorespiratorikus adaptacid zavara all, és nem valamilyen stlyos
szervi betegség. A megsziiletett 0jszilott ellatdsanak célja tehat a normadlis adaptaciod
elésegitése! Ehhez el kell haritani az adaptaciot esetleg zavar6 tényezoket, figyelemmel kell
kisérni az életfunkcidkban bekdvetkezd é€lettani valtozdsokat, és az esetleg korosan zajlod
folyamatokat ,vissza kell terelni” az élettani Utra. Mindezt 0gy, hogy foldsleges
beavatkozdsokkal ne =zavarjuk meg az elsé életpercekben bekovetkezd fizioldgias
alkalmazkodast, valamint az anya-gyermek kotddés kialakulasat. (1. dbra)
Az 0jsziilott élesztés algoritmusa az alabbi {6 tevékenységekbdl all:

0. Mar az 0jsziilott megsziiletése eldtt tajékozodjunk a kockézatokrdl, tervezziik meg az

ellatast és készitsiik el6 az ellatd helyet és az eszkozoket! (Elokésziiletek)

1. Toroljiik szérazra és tartsuk melegen az Gjsziilottet! (Lehiilés megakadadlyozasa)

2. Biztositsunk elegendd iddt a placentaris vér bedramlasara (Késoi koldokelldtas)

3. Dontsiik el, hogy igényel-e segitséget (4llapotfelmérés):
a. Ha nem, akkor keriiljon az 0jsziilott az édesanyjahoz (Rutin ellatas)!

b. Ha igényel, akkor nyissuk meg a légutakat! (dtjdrhato légutak)




4. Ha sziikséges kezdjiik el a pozitiv nyomasu lélegeztetést, ellendrizziik, hogy hatékony-
e a lélegeztetés, és ha nem, akkor korrigaljuk a hibakat! (Légzés)

5. Ha a hatasos Iélegeztetés ellenére a szivfrekvencia kevesebb, mint 60/perc, akkor
végezzilink mellkaskompressziot! (Keringés)

6. Ha a hatdsos I¢legeztetés és kompresszio ellenére 60/min alatt van a szivfrekvencia,

adjunk gyogyszereket! (Gyogyszerek)

7. Ha a vitalis funkciok rendezddtek, megkezdhetd a stabilizalds. (Posztreszuszcitacios

ellatas)

Noha tudoményos bizonyitékok hianyaban a 2015-0s konszenzus eltordlte a folyamatabrarol
az idévonalat, tovabbra is nagy hangsulyt fektetnek arra, hogy a sziikséges beavatkozasok

idében megtorténjenek.

Alapelv, hogy a nem lélegzo ujsziilotteknél a megsziiletés utan 60 mp-en beliil kezdédjon meg a
lélegeztetés (,, Arany perc”)! Azn. ,,ARANY PERC” jelentOségét az is jelzi, hogy a 60 mp-es
idépont tovabbra is szerepel a folyamatabran, emlékeztetve arra, hogy az idében megkezdett

hatasos 1¢élegeztetés az 0jsziilott élesztés legfontosabb 1épése.

Teenddk a megsziiletés elott

0. Elokésziiletek

0/1. Informaciogytijtés

A megsziiletés eldtt tajékozodjunk a varanddssag koriilményeirdl, az esetleges anyai vagy
magzati rizikotényezokrdl, melyek az adaptici6 zavarat okozhatjdk a megsziiletendd
Ujsziilottnél. Beszéljik meg a sziilészeti ellatd csapattal, hogy a megsziiletés utdn hogyan
torténjen a kés6i koldokellatas (1d. késobb), illetve keriilhet-e az édesanyahoz az ujsziilott,
amennyiben élesztést nem igényel (pl. csdszarmetszés esetén). Ha nagy a kockézata annak,
hogy a megsziiletés utan az Ujsziilott intenziv ellatast igényel majd — vérhatéan kis sulyu
korasziilottek vagy egyes fejlodési rendellenességek esetén —, akkor kezdeményezziik az
intrauterin transzportot perinatalis intenziv centrumba, amennyiben a sziilénd szallitdsa nem

kontraindikalt.



0/2. Az ellato csapat eligazitisa

A prenatalis rizikotényezOok ismeretében késziiljiink fel az 0jsziilott ellatasara. Biztositsuk, hogy
megfeleld szamu és képzettségl ellatd legyen a helyszinen. Alapvetd, hogy minden jsziilott
sziiletésénél legyen jelen legalabb egy személy, aki képes az Gjraélesztés megkezdésére, és csak
az 0jsziilott ellatasaval kell foglalkoznia, és legalabb még egy olyan személy legyen elérhetd
kozelségben, aki kompetens az ujsziilottellatas minden beavatkozasaban. A megsziiletés eldtt
tisztazni kell, hogy ki fogja ellatni a babat, és kit és hogyan lehet riasztani, ha élesztésre lenne
szilkség. Amennyiben a rizikotényezok alapjan Ujraélesztés varhato, legalabb két ember,
optimalis esetben egy teljes reszuszcitdcios csapat legyen a helyszinen, akik jartasak az
ujraélesztés Osszes 1€pésének elvégzésében. Ilyenkor fontos a csapatvezetd kijeldlése, és az

egyes feladatok leosztdsa még az ellatds megkezdése elott.

0/3. Helyszin és eszkozok elokészitése
Az 0jsziilott ellatas soran potencidlisan fert6zo testvaladékokkal keriilhetiink kapcsolatba, ezért
lényeges a higiénés rendszabalyok betartasa (pl. kézfertdtlenités) és a megfeleld véddoltozet

(pl. gumikesztyii) viselése.

Az ujsziilottek ellatasa jol megvildgitott, huzatmentes, meleg helyen torténjen, sugarzé héforras
alatt. Az érett ujsziilottek szdmara 23-25°C, a korasziilotteknek legalabb 26°C kornyezeti
hémérséklet ajanlott. Mar az eldkésziileti fazisban kapcsoljuk be a sugarzo héforrast és

melegitsiik el6 a textilidkat (torlo, takaro).

Kis sulyu korasziilottek ellatasanal sziikség lehet atlatszo milanyag zacskora vagy foliara, egy
megfeleld méretli sapkara, esetleg melegitOmatracra vagy melegitd parnak eldkészitésére, €s

mindenképpen gondoskodni kell a Iélegeztetd gazok (siiritett levegd, oxigén) melegitésérdl,
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Intézeten kiviili betegellatas soran, a helyi adottsaigoknak megfeleléen kell kialakitani az
ujszilott ellatas helyét, és gondoskodni a megfeleld, biztonsdgos melegitésrdl (hdsugarzo,

melegitéparna, melegitématrac, meleg vizes palackok, stb.).

Készitstik eld és probaljuk ki az eszkozoket! Sikeres ujraélesztés csak jol miikodd eszkozokkel

lehetséges. Ujsziilottek élesztéséhez csak megfeleld méretii, ujszillottek ellatasara alkalmas



eszkozoket hasznaljunk! Mindig készitsik ki az ujraélesztéshez esetleg sziikséges

gyogyszereket is!

Lélegeztetd eszkozok

e Sziildszobdkon tobbnyire hozzaférhetd a T-elemes reszuszcitator (Neopuff, Neotee,
stb.), melynek szdmos eldnye van az dntel6do 1élegeztetd ballonnal szemben: konstans
nyomasok, ami miatt a talfujas kockéazata kisebb; hosszabb belégzési id6 biztosithato;
alkalmas a CPAP kezelésre, ugyanakkor stiritett gdzforrast (oxigént és stiritett levegdt)
igényel, ami miatt nem haszndlhaté mindenhol, pl. intézeten kiviil. A magas aramlasi
ellendllast, rigid légutaknal azok nyitva tartdsahoz, illetve kollapszusuk esetén az
Ujranyitdsukhoz azonban néha a megszokottndl magasabb nyomdsok sziikségesek.
Ennek elmaradésa a tiid6 alullélegeztetését eredményezheti, annak minden korélettani
kovetkezményével.

o Az éntelodo ballon barhol hozzaférhetd és hasznélhato, siiritett gazforras nélkiil is
miikddik, ugyanakkor a leadott nyomasok és belégzési id6 bizonytalan (a tulfujas
kockézata nagyobb). Ha Onteldd6 ballont hasznalunk, lehetdleg legyen rajta

nyomasmérd és PEEP-szelep, illetve legyen hozzé rezervoar.

Teenddk a megsziiletés utan

1. Lehiilés megakadalyozdsa — termoneutralis kdrnyezet biztositasa

Régota ismert az Gsszefiiggés a hypothermia €s az jsziilottkori haldlozas kozott. Vizsgalatok
azt mutattadk, hogy 36,5°C testhomérséklet alatt minden 1°C lehiilés 28%-kal noveli a
mortalitast. Korasziilottek esetében a lehlilés noveli egyes sulyos betegségek (agykamrai
vérzes, 1égzési elégtelenség, hypoglycaemia, esetleg késdi szepszis) kockazatat is. Ezeért az
ujsziilottek testhomeérsékletét lehetoleg 36,5-37,5°C kozott kell tartani!

Ugyanakkor keriilend6 a hyperthermia is, mely legalabb olyan karos, mint a hypothermia. Ezért
fontos a testhomérséklet monitorizalasa, illetve ellendrzése. Az T1jsziilottek felvételi
testhdmérséklete (a sziil@szobai stabilizacid utdn) erds prognosztikai mutatd a mortalitas
szempontjabol gesztacids kortdl, és a megsziiletés helyszinétdl fiiggetleniil. Ezért az ujsziilott

testhomérsékletet mindig ajanlott dokumentalni a stabilizacio utan!



Szarazra torlés - Toroljiik szarazra az ujsziilottet!

Az Gjsziilottet a megsziiletéskor fogadjuk elémelegitett, szaraz textilidba.
Helyezziik stabil alapra (pl. sziiléagy), esetleg az édesanya hasara vagy mellkasara,
vagy tartsuk két kézzel, biztonsdgosan a placenta szintjében vagy kevéssel alatta.
Kiméletesen tordljikk le a nedvességet a borérdl, mikozben bdringereket is
alkalmazunk. Nem szabad erételjesen, a magzatmazat is eltavolitva tordlni, mert
hamsériilést okozhat, emellett a magzatmaznak védd funkcidja is van!

Tavolitsuk el a nedves torl6t, és takarjuk be egy eldmelegitett, szaraz textilidval.

A 32. gesztacios hétnél korabban sziiletett korasziilottet szarazra torlés nélkiil
helyezziik atlatsz6 milanyag folidba vagy zacskdba, huzzunk a fejére sapkat, és

takarjuk be elémelegitett takaroval! (lasd.: Korasziilottség)

Anatomiai €s élettani sajatossagaik miatt az ujsziilottek hajlamosak a lehiilésre. Megtorléssel a

hévesztés jelentdsen csokkenthetd. Emellett a szdrazra torlés jelentds boringert is jelent, mely

stimulalhatja a 1égzést.

Melegiteés - Az ellatas teljes ideje alatt melegitsiik az ujsziilottet!

Jol 1évo ujsziilott szamara a legjobb héforras az édesanyja! Tegyiik az ujsziilottet az
édesanyjara bor-bor kontaktusban, és takarjuk be oket egy szaraz textiliaval ugy,
hogy a baba arca szabadon maradjon (Rutin ellatas)! Ha az édesanyéra barmilyen
okbdl kifolydlag — pl. altatasos csdszarmetszés, anyai kritikus allapot, stb. miatt —
nem lehet a babat ratenni, akkor az édesapara, vagy akér nagysziildre is ratehetjiik.
Fontos ilyenkor is a bor-bér kontaktus és a betakaras.

A deprimalt Gjsziilotteket, illetve a korasziiltteket (Iasd Allapotfelmérés) lehetSleg
mindig elémelegitett feliileten sugarz6 héforras alatt 1assuk el!

A 32. gesztacios hétnél kordbban sziiletett korasziilotteket tartsuk az 4tlatszo
milanyag folidban vagy zacskoban, és maradjon a fejiikon sapka a teljes ellatas alatt!
A sugarzo héforras alatt lehetdleg NE takarjuk be az 0jsziilottet, mert a héforras és
a baba koz¢é helyezett textilia akaddlyozza a hdatadast. Az atlatszo mlianyag folia
atengedi a sugéarz6 hét, igy az feltétleniil maradjon az 0jsziil6tton.

Ha sziikséges — elsdsorban kis sulyu korasziilottek esetében — tegyilink alajuk
melegitématracot, vagy tegyiink koréjiik melegitdparnat!

Intézeten kivil sziiletett 0jsziilotteket — amennyiben a megfeleld kornyezeti

hémeérséklet nem biztosithatd — akkor is helyezziik atlatszé miianyag folidba vagy



zacskdba, ha a 32. gesztacios hét utan sziilettek. Ezt kovetden takarjuk be 6ket meleg

textilidval, vagy — ha éllapotuk engedi — tegyiik Oket az édesanyjukra, és egyiitt

legyenek betakarva.
Az ellatashoz sziikséges megfeleld kornyezet kialakitdsa és a szdrazra torlés mellett a
beavatkozéds teljes ideje alatt torténd melegités sziikséges ahhoz, hogy a lehiilést
megakadalyozzuk. Erre kiilondsen veszélyeztetettek az intézeten kiviil sziiletett jsziilottek,
ugyanis ilyenkor a megfelelé melegitést biztositoé sugarzd héforras igénybe vétele rendszerint
nem oldhaté meg, illetve a korasziilottek, akiknél gyakran még ezek a beavatkozasok sem
elegenddek a megfeleld testhdmérséklet fenntartasdhoz. Naluk egyéb modon, atlatszé mlianyag
zacskoval vagy folidval, sapkaval, melegitOmatraccal, melegitOparndval, vagy ezek

helyettesitését megoldo eszkozokkel kell biztositani a lehiilés elleni megfeleld védelmet.

2. Késoi koldokellatas — elegend6 1d6 biztositasa a placentéris vér bearamlasara
Minden spontan lélegzo ujsziilottnel sziikség van a legalabb 60 masodperces késoi
koldokellatasra!

. Lehetdleg NE szoritsuk le a koldokzsinort, amig szérazra tordljiik az 0jsziilottet, és
felmérjiik az allapotat.

J Ha az 0jsziilottnek a szarazra torlést (és stimuldlast) kovetden van spontan 1égzése,
varjunk legalabb 60 masodpercet, miel6tt elvagjuk a koldokzsinort.

. Ha a spontan 1égzés nem indul be, el kell vagni a kdldokzsinort, hogy a Iélegeztetést
minél eldbb meg lehessen kezdeni (,,Arany perc”).

. Amennyiben a kés6i koldokellatas egyéb okok miatt nem valésithatdé meg (pl.
lepénylevalas), alternativaként megengedett a koldokzsinor ,,fejése” is a placenta
feldl az ujsziilott irdnyaba.

J A késoi koldokellatas spontan 1égz6 jsziilottek esetében ugy is torténhet, hogy a
babat az édesanya haséra, vagy akar mellkasdra helyezziik bor-bor kontaktusban, és

betakarjuk 6ket (rutin ellatas).

A megsziiletés utdn a magzati vérmennyiség kozel egyharmada a placentaban marad. igy az
elsd 1égvételek utan atmenetileg akar hypovolaemia €s keringésmegingas is kialakulhat, amit
azonban intakt koldokzsinor mellett, a placentdban 1év0 rezerv vérmennyiség karosodas nélkiil
kompenzal, biztositva azt a kelld vérmennyiséget, amely sziikséges a tiidokeringés

beinduldsahoz. Fontos, hogy a késdi koldokellatast csaszarmetszésnél is lehet végezni! Ilyenkor



az ujsziilottet vagy az édesanya mellkasara helyezziik, és steril lepedével megtordljiik, amig a
koldokzsinor elvagésara varunk, vagy az édesanya mellett allé teamnek ,,adjuk ki”, és varjuk

meg a legalabb 60 mp-et.

Azokndl az 0jsziilotteknél, akiknél a 1égzés nem indul be és ezért 1égzéstdmogatasra szorulnak,
., sziikség lehet a koldokzsinor azonnali leszoritasara és elvagasara, hogy a reszuszcitacio
lépéseit késedelem nélkiil el lehessen kezdeni” fogalmaznak a nemzetkdzi irdnyelvek,
bizonyitékok hidnyaban. Ezt a problémat egyes intézetek olyan mddon probaljak megoldani,
hogy a reszuszcitacios asztalt a sziiléagy mellé telepitik, igy a nem 1€gz0 0jsziilottek élesztését
is meg tudjak kezdeni a koldokzsindr elvagasa nélkiil.

A legtdbb intézményben a késéi koldokellatas a sziilészeti csapat feladata. Ezért minden sziilés
elétt konzultaljunk a sziilészeti teammel, megbeszélve a késdi koldokellatas idejét, modjat,

illetve a teenddket, arra az esetre, ha az ujsziilétt nem vesz levegot.

3. Allapotfelmérés — dontsiik el, hogy igényel-e segitséget az jsziilott

A szdrazra torlés utan valaszoljuk meg az ujsziilottel kapcsolatban az alabbi 3 kérdést:

o Idore sziiletett?
J Lélegzik-e vagy sir?
. Jo-e az izomtonusa?

Ezek a kérdések részben a megsziiletés eldtt beszerzett informaciok alapjan, részben az
Ujsziilottre rapillantva azonnal megvélaszolhatdak. Az Gjsziilottek tobb mint 90 szdzaléka nem
igényel mas segitséget a 1égzés beinduldsdhoz és a fizioldgias adaptacidhoz, mint a szarazra
torlést és a melegitést, igy Oket nem kell elszakitani az édesanyjuktol. Azokat a babdkat
azonban, akik segitségre szorulnak — pozitiv nyomdsu Iélegeztetésre, esetleg
mellkaskompressziora vagy gyogyszerek adasara — minél elébb olyan helyre kell vinni, ahol
ezeket a beavatkozasokat el lehet végezni. Korasziilottek esetében kiilondsen nagy az
adaptacios zavar, vagy légzészavar kockdzata, ami miatt valamilyen beavatkozas — pl. pozitiv

nyomasu lélegeztetés vagy CPAP kezelés — valhat sziikségessé.

Az éllapotfelmérés 3 kérdése alkalmas arra, hogy igen révid idén beliil, mindenféle id6 vagy

eszkozigényes vizsgalat nélkiil eldonthessiik, hogy az adott 0jsziilott melyik csoportba tartozik.



e Ha mind a 3 kérdésre ,,IGEN” a valasz — azaz idore sziiletett, jol 1¢élegzik és jo az
izomtonusa — akkor az ujsziilottet tegyiik az édesanyjara a bor-bor kontaktus

biztositasahoz, a rutin ellatds keretében!

e Ha azonban barmelyik kérdeésre ,,NEM” a valasz, akkor helyezziik elomelegitett

feliiletre, sugadrzo hoforras ala, ahol az ujraélesztés lépései elvégezhetok!

Az allapotfelméréskor jol 1égzd, jo tonusu, kozel érett kb. 34-36. gesztacios hétre sziiletett
ujsziilotteket, akiket csak a korasziilottségiik miatt kellett az édesanyjuktol elvinni, az
ujraélesztés kezdeti 1épéseinek elvégzése utan vissza lehet adni az édesanyanak, amennyiben

allapotuk tovabbra is jO, és légzészavar tiinetei nem észlelhetdk.

3.a) Rutinelldatds — 3x igen valasz esetén

Az ujsziilottet bor-bor kontaktusban az édesanyjara fektetve:

J Pozicionaljuk a fejét — forditsuk oldalra, hogy a légutak nyitva maradjanak.
. Takarjuk be egy szaraz textiliaval — 0gy, hogy a baba arca szabadon maradjon.
. Tisztitsuk meg a légutakat, ha sziikséges. Ha a 1égutakban nagy mennyiségli, vagy

esetleg darabos, a 1égzést akadalyozo valadék lathato, kiméletesen szivjuk le azt pl.
gombszivoval, vagy toroljik ki a szajiireget egy tiszta textiliaval. Soha NE szivjuk
le rutinszeriien a légutakat!

crer

folyamatosan figyeljiik/ellenorizziik az ujsziilott

o légzeset

o tonusat, aktivitasat
o borszinet

o testhomersékletét

A megsziiletés utani percekben torténik az 0jsziilotteknél a felismerd programok beindulasa
(hang, szag, t4jékozddas, utanzas). A bOr-bor kontaktus a maternél a centralis oxytocin
vezérelte anyai érzés megerdsddését, az jsziilottnél a korai kotddés kialakulasat eredményezi.
Az azonnali mellre tétel az édesanyanal segiti a tejelvalasztast, az 0jsziilottnél pedig tobbek

kozott az életfunkciok stabilizalddasat.

A megsziiletést kovetd adaptacio elsd ordja, annak nyugalma, az egész életre, s6t a kovetkezd
generdciora is kihathat! Ezért ebben a peridodusban keriilni kell minden felesleges beavatkozast,

adminisztraciot, késébbre halaszthatdo tevékenységeket (fiirdetés, oOltdztetés, testméretek



felvétele, fizikalis vizsgalat stb.). Ugyanakkor a vitdlis paraméterek ellendrzése nem
mell6zhetd. Az jsziilottre ranézve lathatjuk, hogy jo-e a 1égzése, jo-e az izomtonusa, azaz a
végtagjai enyhe flexioban vannak-e, mocorog-e, esetleg keresi-e az édesanyja mellét, vannak-
e szopémozgasok. A bor szinérdl az arcbor megtekintésével kapunk informéciot. (Az arcbor
bevérzése esetén a nyalkahartydk szine, illetve mas testtdjakon 1évd bdrszin megfigyelése
segithet. A borszin normadlis esetben gyorsan rozsassa valik. A testhomérséklet érintéssel,
bizonytalan esetben hdmérdvel ellendrizhetd. Koros vitdlis jelek észlelése esetén az 0jsziilottet

az eldmelegitett ellatd helyre lehet vinni, ahol az Gjraélesztés 1épései elvégezhetdk.

A sziilést kovetd pszichés stressz oldasat segitheti az 0jsziilottel és az édesanyaval valo nyugodt,
szeretetteljes foglalkozas, beszélgetés, a méltd kornyezeti feltételek és empatikus viselkedés.
Ugyancsak fontos az édesapa megnyugtatasa azzal, hogy lehetévé tessziik, hogy megnézze,

megérintse 0jsziilott gyermekét.

3.b) Atjarhato légutak — az élesztés kezdeti lépései (legaldbb Ix nem vilasz esetén)

Az ujsziilottet elomelegitett feliiletre, sugarzo hoforras ala fektetve:

J Pozicionaljuk a fejét
J Tisztitsuk meg a légutakat, ha sziikséges
. Stimulaljuk a légzését.

Pozicionalads

Hajtsuk enyhén hatra a hanyattfekvo 0jsziilott fejét tigy, hogy a fej tengelye és a torzs tengelye
egy vonalba keriiljon (neutradlis helyzet), és emeljiik ki az allat! A helyes pozicid megtartasat
segitheti, ha egy Osszehajtott textiliat helyeziink a baba vallai ald. Ebben a helyzetben egy
vonalba keriil a garat hatso része, a gége és a trachea, valamint elemelkedik a nyelv a hatso
garatfalrol, lehetdvé téve a levegd szabad dramlésat. Keriilni kell a nyak talzott hatrafeszitését
(hiperextenzid) és eldrehajlasat (flexid). 4 neutralis helyzetet az ellatas teljes ideje alatt

biztositani kell!

A légutak megtisztitasa
Ha a légutakban a 1égzést/1¢legeztetést akadalyozo nagy mennyiségli vagy darabos valadék (pl.
mekonium) lathatd, akkor szivjuk le gdbmbszivoval vagy szivokatéterrel:

e ¢ldszor mindig az Ujsziilott szajliregét,

e ¢scsak utana az orriiregét!



Rutinszeriien NE szivjuk le a légutakat! A feleslegesen végzett, agressziv garatszivas
laryngospasmust, valamint vagus-izgalom miatt bradycardiat, illetve apnoét okozhat.
Soha NE szivjuk a szondat til mélyre levezetve, vagy til erds szivoerdvel! A szivds erdssége

NE haladja meg a -100 Hgmm-t (egyéb mértékegységekben: -0,13 Bar, -13,3 kPa, -136 vizem).

A korabbi ajanlasok szerint a mekoniumos magzatvizbdl sziiletett, nem élénk 0jsziilotteknél
direkt trachea szivasra volt sziikség. A vizsgalatok azonban azt mutattdk, hogy ez az eljaras
nem csOkkentette a mekoniumaspiracid gyakorisdgat, ugyanakkor jelentdsen késleltette a

1¢legeztetés megkezdését. Emiatt a rutinszerii trachea szivas ma mar NEM ajanlott!

Stimulalas

Rendszerint a szarazra torlés megfeleld stimulus a 1égzés beinduldsdhoz. Ha azonban ez nem
elegendd, akkor a hat kiméletes dorzsolésével, vagy a talp paskolasaval néhany masodpercig
ingerelhetjiik az ujsziilottet. A tul erds ingerek nem segitenek, azonban sériilést okozhatnak.
SOHA ne razzuk az ujsziilottet! Ha néhany masodperc ingerlés hatdsara nem indul be a spontan
1égzés, kezdjiink pozitiv nyomasu 1élegeztetést. A tovabbi ingerlés hatastalan, ugyanakkor

késlelteti a 1¢legeztetés megkezdését.

Ertékelés
A legalabb 1x NEM valasz miatt sziikséges kezdeti 1épések utan — az atjarhatd légutak
biztositasat kovetden — értékeljiik az ujsziilott:

o Jeégzeset

o szivfrekvencidjat

e oxigenizdcidjat!
E harom életjel vizsgalata segit annak meghatarozasaban, hogy az ujsziilott hogyan reagalt az
egyes beavatkozdsokra, illetve, hogy milyen beavatkozasokra szorul a tovabbiakban. Az
értékelést 30 masodpercenként ajanlott elvégezni annak érdekében, hogy a megfeleld

beavatkozédsokat még idében elvégezhessiik.

Legzes értéekelésekor tigyeljik meg, hogy az 0jsziilottnek van-e spontan 1égzése. A siras mindig
az erOteljes 1€gzés jele. Ne tévesszen meg senkit a gaspolas — 1-1 hiippogd 1égvétel, hossza
1égzési sziinetekkel — melyet ugyanugy kell értékelni, mintha az ujsziilottnek egyaltalan nem

lenne 1égzése (apnoe)! Ha van spontan légzése, akkor figyeljilk meg, hogy észlelhetdk-e a



fokozott 1égzési munka jelei (orrszarnyi 1égzés, mellkasi behuzodasok, kilégzésvégi nydgeés,

stb.).

Szivfrekvencia értékelésekor hallgassuk meg a szivhangokat a mellkas bal oldalan. Ritkédn a
szivhangok jobb oldalon hallhatéak — pneumothorax, velesziiletett rekeszsérv, stb. — ezért, haa
baloldalon nem hallunk szivhangot, hallgassuk meg a jobb oldalon is. A koldokzsinor
hallgatva, majd a kapott értéket tizzel megszorozva becsiilhetjiik meg a szivfrekvenciat. Ezzel a
modszerrel gyorsan eldonthetd, hogy a szivfrekvencia értéke 100/perc folott, az alatt, vagy
60/perc alatt van-e, illetve az, hogy emelkedik-e. A szivfrekvencia megitélésére alkalmas a
pulzoximetria is, mely azonban rossz perfuzid esetén bizonytalan eredményt adhat. Ezért az
EKG monitorizalds az inkabb valasztando metddus, mely gyors és megbizhat6 visszajelzést ad
a szivfrekvenciarol. Ritkan azonban el6fordulhat, hogy az EKG mutat elektromos aktivitast,
noha a sziv ténylegesen nem ver (pulzus nélkiili elektromos aktivitds). Ezt a helyzetet ugyanugy

kell kezelni, mintha egyaltalan nem volna szivmiikddés (aszisztolia).

Oxigenizdcio értékelésekor mindig legyiink ovatosak. A bOrszin szemmel torténd megitélése
nem tekinthetd elég megbizhatonak az oxigenizacid mértékének megitélésében. Mivel mind a
hypoxia, mind a hyperoxia keriilend6 az ¢lesztés soran, ezért a kezelést lehetdség szerint mindig
pulzoximetria alkalmazasa mellett végezziik azokban az esetekben, amikor egy ujsziilott
tartosan cianotikus marad, oxigén adaséara vagy lélegeztetésre szorul.

e A vizsgalathoz specidlisan ujsziilottek szamara késziilt érzékeldket hasznaljunk.

o Az érzékeldt az ujsziilott jobb csukldjara vagy kézfejére helyezziik fel (praeductalis
saturatio) mivel a ductus arteriosuson keresztiil torténd keveredés miatt mashol
megtévesztd értékeket kapnank.

o Ertékelhet$ eredményt a megsziiletést kovetéen 1-2 perc mulva varhatunk, megfelelé
szivmiikddés és borperfuzio esetén. Gyorsabban kaphatunk eredményt, ha az érzékel6t
elészor az ujsziilottre helyezziik fel, és csak utana csatlakoztatjuk a késziilékhez.

o Frett, egészséges Ujsziilottekben a preductalis oxigénszaturacié csak kb. 10 perces
¢letkorra éri el a 90% kortili értéket (1. tablazat).

e Szamitsunk arra, hogy rossz perfiizid esetén (pl. bradikardia) a pulzoximéter esetleg

nem, vagy megbizhatatlan modon jelez.



Eletkor Preduktalis célszaturacio
2perc  60+£5%
3perc  70+5%
4 perc  80+5%
Sperc  85+5%

10 perc  90+5%

1. tiblazat. Eletkor szerinti preduktalis célszaturacid

4. Légzés - az élesztés kezdeti lépéseinek folytatasaként (legalabb 1x nem valasz esetén)

Az élesztés kezdeti [épéseinek végrehajtasa utan ujra értékeljiik az 0jsziilott allapotat, vizsgalva

a légzést, keringést €s az oxigenizaciot:

4.a) Ha az ujsziiléttnek VAN spontan légzése, szivfrekvenciaja 100/perc folotti, de fokozott
légzési munka jelei észlelhetok, vagy még 5-10 percesen is cianotikus, akkor:

o szivjuk le a légutakat, ha sziikséges,

o helyezziink fel pulzoximétert és vizsgaljuk az oxigénszaturdaciot,

o ha kell, adjunk oxigént,

o kezdjiink CPAP kezelést (Continous Positive Airway Pressure — folyamatos pozitiv

léguti nyomas)

Oxigént mindig a preduktalisan mért pulzoximetrias értékek alapjan adjunk! A foloslegesen
adott oxigén karosan befolyasolja a késObbi gydgyulasi esélyeket. Ha a spontan 1égzd
ujszilottnél az oxigénszaturacid a szabadon dramlé oxigén, illetve a CPAP kezelés mellett sem
emelkedik az életkor szerinti céltartomanyba, akkor meg lehet probalni a spontan 1égzést

asszisztalva pozitiv nyomasu lélegeztetést is alkalmazni.

Légzéstamogatasi lehetdségek: szabadon dramlo oxigén
Nyissuk meg az oxigént 5-10 I/perc dramlassal, és tartsuk az oxigéncsdvet a baba arcdhoz ugy,
hogy a gdz az orra el6tt dramoljon el. Az aramlést soha NE iranyitsuk a baba arcara, mert az

vagus-ingert okozhat (apnoe, bradycardia)!



Szabadon aramlo oxigént adhatunk T-elemes eszkozzel is a maszkon keresztiil gy, hogy a
maszkot lazan az 0jsziilott arca elé tessziik. A maszkot ilyenkor NE szoritsuk az arcra! Ontel3dé
ballonnal maszkon keresztiil NEM lehet szabadon aramlo oxigént adni, ugyanakkor szabadon
aramlé oxigént adhatunk az 6ntel6dd ballon ellenoldali nyitott rezervodrjan keresztiil is.

Ha az ellatas helyén rendelkezésre all oxigén-levegd keverd (blender), akkor az oxigén

crer

céltartomanyban legyen.

Légzéstamogatési lehetoségek: CPAP

Allitsuk be a T-elemes eszkozon a kilégzésvégi nyomast 5-6 vizem-re, majd helyezziik fel a
maszkot szorosan az arcra ugy, hogy ne szeleljen. A nyomasmérdn latnunk kell a beallitott
nyomast. Szabadon hagyva a T-elemen taldlhato kilégzd szelepet, az 0jsziilott a bedllitott
allitsuk be, hogy a baba szaturacidja az életkor szerinti céltartoméanyba kertiljon. CPAP kezelés
végezhetd 1¢legeztetd géppel, vagy CPAP késziilékkel is, megfeleld orreszk6zon keresztiil. A
32. gesztacios hét eldtt sziiletett spontan 16gz6 korasziilotteknél a lehetd leghamarabb, akar mar
a megsziiletés utan azonnal kezdjiink CPAP 1égzéstamogatast, legalabb 6 vizcm-es kilégzésvégi
nyomassal, mert ezzel esetleg elkeriilhetd, hogy intubalasra, illetve 1élegeztetésre legyen

sziikség.

4.b Ha az ujsziilottnek NINCS spontdn légzése (vagy gaspol), vagy a szivfrekvenciaja 100/perc

alatt van, akkor kezdjiink pozitiv nyomasu lélegeztetest!

Légzéstamogatasi lehetdségek: pozitiv nyomasu 1élegeztetés:
e végezziink 5 kezdeti befujast maszkon keresztiil 2-3 mp-es belégzési id6vel!, vagy
o kezdjiik el lélegeztetni kb. 40/perces frekvenciaval, rovidebb belégzési idékkel> ugy
hogy a befujas:kilégzés arany kb. 1:2 legyen)!

Az optimalis belégzési id6, aramlas, illetve 1¢legeztetési nyomas nem ismert. Ugyanakkor az
elsd befljasok soran eldnydsebb lehet a hosszabb belégzési idék (2-3 mp) €s magasabb

nyomasok — érett ujsziilotteknél akar 30 vizem, korasziilottek esetében 20-25 vizem —

1 ERC (European Resuscitation Council — Eurdpiai Reszuszcitacids Tarsasag) ajanlasa
2 AAP (Amarican Academy of Pediatrics — Amerikai Gyermekgydgyaszati Akadémia) ajanlésa



hasznalata annak érdekében, hogy a folyadékkal telt alveolusokat levegdvel tolthessiik fel,
egyben létrehozva a tiiddben a rezidudlis kapacitasnak, (RC) illetve a funkcionalis rezidualis
kapacitasnak (FRC) nevezett tartaléklevegd allomanyokat. Az 5 mdasodpercnél hosszabb
belégzési idok alkalmazasa (kitartott befuijas) egyelore megfeleld bizonyitékok hianyaban NEM
ajanlott. Korasziilottek l1élegeztetésekor javasolt az 5 vizem-es pozitiv kilégzésvégi nyomas

(PEEP) hasznalata, mely érett 0jsziilottek esetében is segitheti a megfeleld FRC kialakulasat.

Pozitiv nyomasu 1¢élegeztetés végezhetd T-elemes reszuszcitatorral, dntel6dd ballonnal, illetve
aneszteziologiai ballonnal egyarant. A hosszabb belégzési idok, valamint a pozitiv kilégzésvégi

nyomas T-elemes eszkzzel megbizhatdbban alkalmazhatok.

Az ujsziilott élesztés legfontosabb lépése a hatdsos pozitiv nyomdsu lélegeztetés, melynek
eredmeényekeppen a legtobb ujsziilott szivmiikodése 30-60 mp-en beliil rendezodik. A hatékony
¢s hatasos l¢legeztetés nélkill az egyéb beavatkozdsok — mellkaskompresszio, gyogyszerek
adasa — nem vezetnek eredményre! Eppen ezért mindenképpen gyézédjiink meg arrdl, hogy a

lélegeztetés hatdsos-e!

A szivfrekvencia emelkedése a hatdsos lélegeztetés legbiztosabb jele! Ezeért az elsé kb. 15
masodperces lélegeztetési ciklust — illetve az 5 kezdeti befujast kévetoen — értékeljiik a
szivfrekvenciat! Ha a szivfrekvencia javul, akkor folytassuk a 1élegeztetést, amig 100/perc f61¢
nem emelkedik, és a spontan 1égzés be nem indul! Az altalunk végzett [¢élegeztetés frekvenciaja

kb. 40/perc legyen ugy, hogy a belégzés:kilégzés egymashoz viszonyitott aranya kb. 1:2.

Két perc maszkos 1élegeztetés utan vezessiink le gyomorszondat! Ezzel megakadalyozhatjuk a

gyomor felfijodéasat, mely a rekesz felnyomasa révén gatolhatja a hatasos 1¢élegeztetést.

Ha a szivfrekvencia nem emelkedik, annak leggyakoribb oka, hogy a 1¢legeztetés nem hatasos,
ezért: ha a szivfrekvencia nem javul, ellendrizziik, hogy a befujasok hatasdara lathatok-e mellkas

kitérések!

Ha nem lathato mellkas kitérés, keressiik meg és korrigaljuk a hibat:
o Szelel-e a maszk!? # Helyezziik fel ujra ugy, hogy megfeleléen zarjon az arcon! Ha

nem sikeriill megfeleléen résmentesen railleszteni a maszkot, probaljuk meg a



kétszemélyes l¢legeztetést, melynek sordn az egyik ellato illeszti fel két kézzel az arcra
a maszkot, a masik ellatd végzi a befjasokat.
o FElzarodott a légut? # Szabaditsuk fel!
o Rossz a fej pozicioja? # Pozicionadljuk ujra ugy, hogy neutralis helyzetben legyen!
o Viladék zarja el a légutakat? # Szivjuk le!
o Helyezziink be oropharyngealis tubust (Mayo-tubus), és tartsuk nyitva a baba szajat!
o Emeljiik a lélegeztetési nyomdsokat!

e Biztositsunk alternativ légutat — endotrachealis tubussal vagy laryngealis maszkkal.

Ha a I¢legeztetés még endotrachealis tubuson keresztiil is sikertelen, felmeriilhet a trachea
elzarodas (mekonium, véralvadék, vernix, stb.) lehetdsége. Megprobalhatjuk leszivni a tracheét
a tubuson keresztiil levezetett szivoszondaval (igy esetleg elkeriilhetd, hogy ismételt intubalasra
legyen sziikség), azonban ha igy nem sikeriil gyorsan megsziintetni a 1égcsdelzarodast, akkor
egy specidlis adapteren keresztiil magaval a tubussal kell a leszivast elvégezni. Ilyenkor az
adapterrel a tubust kozvetleniil a szivohoz csatlakoztatjuk, és szivas alatt a tubust —

szivoszondaként hasznalva — eltavolitjuk.

Minden korrekcid utan ellendrizziik, hogy hatdsos-e a l¢élegeztetés. Ha sikeriilt mellkas
emelkedést elérni, akkor:

e ismételjiik meg az 5 kezdeti beftjast®, vagy

o Iélegeztessiik hatasosan kb. 40/perces frekvenciaval, 30 masodpercig?!

Ezt kovetden értékeljiik az 0jsziilott allapotat (1égzés, szivfrekvencia, oxigenizacio)!

5. Keringés — a hatasos l¢legeztetés mellett mesterséges keringés biztositasara is sziikség van

Ha az ujsziilott szivfrekvencidja a hatasos lélegeztetés ellenére 60/perc alatt van, akkor
kezdjiink mellkaskompressziot és folytassuk a lélegeztetést!
e A mellkast a szegycsonton, a processus xyphoideus (kardnyulvany) folott kb. egy
harantujjal kell komprimalni.

e A kompresszidé mélysége a mellkas antero-posterior atmérdjének kb. 1/3-a.

3 ERC ajanlasa
4 AAP ajanlasa



o A kompresszio:lélegeztetés aranya 3:1 legyen. Annak érdekében, hogy a befujasok
hatékonysagat ne veszélyeztessiik, a kompressziokat még intubalt betegben is a
1¢legeztetéssel szinkron kell végezni!

o A kompresszio sziikséges frekvencidja 120/perc. igy a szinkronizalas miatt 1 perc alatt
90 kompresszid €s 30 beftjas torténik. A tényleges frekvenciandl azonban lényegesebb
tényezé a jO mindségli, megfeleld mélységli 6sszenyomds, majd a mellkasfal teljes
felengedése, a passziv tagulasra elegendd iddvel, ami a sziv diasztolés tel6déshez
nélkiilozhetetlen.

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

e Az ajanlott modszer a hiivelykujjas, ,, koriiloleléses” technika, amikor mindkét keziink
hiivelykujjaval komprimaljuk a szegycsontot, mig a tobbi ujjunk aldtdmasztja a
gerincet. Ez hatékonyabb és kevésbé farasztd, mint a ,kétujjas” technika. A
wkoriiloleléses "technika végezhetd a fej feldl is, igy nem zavarja a koldokvéna
kaniilalasat sem. Ha az ellatd keze tul kicsi az 0jsziilott mellkasdhoz képest, akkor
alternativaként a kétujjas technika is alkalmazhatd, amely sordn az egyik keziink
kozEépsd, és mutatd vagy gylirlis ujjaval kompriméljuk a szegycsontot, mig a masik

keziinkkel alatdmasztjuk a hatat.

Hatékony I¢élegeztetés nélkiil a mellkaskompresszid sem vezethet sikerre. Ezért minden
esetben elébb 1¢legeztessiik at a tiidoket, és gy6zddjiink meg ennek sikerességérol (1d.
1¢legeztetés), és csak ezutdn kezdjiik el a kompresszidkat! A mellkaskompresszid
javasolt az endotrachealis intubdcidé a kompressziok megkezdése eldtt. A 1¢legeztetéssel
szinkron végzett mellkaskompressziot mindaddig folytatjuk, amig a szivfrekvencia 60/perc
folé nem emelkedik. Kb. 30 mp-ig tarté kompresszio és 100% oxigénnel torténd Iélegeztetés

utan értékeljiik Gjra a baba allapotat.

6. Gyogyszerek — a hatasos lélegeztetés+kompresszid mellett gydgyszeradasra is sziikség van

Az ujsziilottek élesztése soran gyogyszerek addsara nagyon ritkén keril sor, ha a 1¢élegeztetés

és a mellkaskompresszi6 hatékony. Eppen ezért — miel6tt gyogyszerek adasa mellett dontiink —



mindig gy6zddjiink meg a beavatkozasok megfeleld kivitelezésérdl. A 1élegeztetést és a

mellkaskompressziot a gydgyszerek adasa kozben és utana is folytatni kell!

Adrenalin

Ha az ujsziilott szivfrekvenciaja a 30 mp-es 100% oxigénnel végzett hatékony lélegeztetés és

mellkaskompresszio ellenére 60/perc alatt van, akkor adjunk adrenalint!

Az adrenalin adagja 10-30 ug/kg, vagyis 0,1-0,3 ml/kg az 1:10.000-es (0,1 mg/ml)
oldatbol!

Intravéndsan, vagy intraossealisan adjuk. Ujraélesztés kozben a periférids véna
biztositisa nem ajanlott. Ujsziilotteknél az elséként valasztandé vénas kapcsolat a
koldokvéna kantilalasa. 2000 g-nal nagyobb ujsziilotteknél alternativaként szoba johet
az intraossealis kapcsolat 1étesitése is!

Az intratrachealis adas nem ajanlott. Ha mégis ezt valasztjuk — pl. intubalt betegnél,
miel6tt még a megfeleld vénas kapcsolatot sikeriil volna kialakitani — akkor nagyobb
adagot, 50-100 ug/kg-ot, azaz 0,5-1 ml/kg-ot az 1:10.000-es oldatbdl kell adni! Az
intratrachealis adag utan, ha sziikség van ra, beadhatd az intravénas adag is, amint
sikeriil vénat biztositani. Ilyenkor nem kell kivarni a 3-5 perces intervallumot.

Gyorsan adjuk be €s az iv., vagy az 10. adds esetén is utana mossuk be 2 ml fiziologias
sooldattal!

Az adag sziikség esetén 3-5 percenkeént ismételheto.

Volumenpotlas

Ha vérvesztés igazolhato vagy feltételezheté — hypovolaemids shock jelei észlelheték — és az

ujsziilott nem reagal az élesztésre, kezdjiik el a volumenpotlast!

Volumenpotlas céljabol ,, 0 negativ vért vagy izotonids krisztalloid oldatot adjunk!
Adagja: 10ml/kg, mely ismételhetd.

Intravéndsan vagy intraossealisan adhato.

Az adagot lassan, 5-10 perc alatt szabad beadni, kiillondsen korasziilotteknek, mert a

gyorsabb adagolas ndveli az agykamrai vérzés kockazatat.



Fontos, hogy hypovolaemia lathatd vérzés nélkiil is el6fordulhat. Gondoljunk ra! Ugyanakkor
rutinszertien NE kezdjiink volumenpotlast! Ha ugyanis az amigy is gyengén miikodo szivet

jelentds volumennel terheljiik, az tovabb ronthatja a szivmiikodést.

7. Posztreszuszcitacios ellatas — vitalis funkciok rendezddése, a stabilizacids szak megkezdése

Az tUjraélesztést igényld ujsziildtteknél az életfunkciok stabilizdlodasat kovetdéen nagy a
kockézata annak, hogy ismételt allapotromlas alakuljon ki. Ezért ezeket az 0jsziilotteket olyan

helyre kell széllitani, ahol lehetdség van a szoros monitorizalasra és az intenziv ellatasra.

Veércukor

Azon ujsziilottek esetében, akik ¢élesztésre szorultak, rendszeresen ellendrizni kell a
vércukorszintet. Az alacsony vércukorszint fokozott kockazatot jelent és bizonyitottan rontja a
késobbi ¢letkilatasokat. Amig az optimalis vércukor célérték meghatdrozasara nem all
rendelkezésre elegendd bizonyiték, addig a kezelés soran torekedni kell arra, hogy a

vércukorszint normalis tartomanyban maradjon.

Terapidas hypothermia

Azoknal a 36. gestatios hetet betdltott ujsziilotteknél, akiknél kozépsulyos-stlyos hypoxids-
ischaemias encephalopathia alakult ki, terapids hypothermiét kell alkalmazni. A kontrollalt
hiitést szigoru protokoll alapjan szabad csak végezni. Ennek kritériumai: a megsziiletést
kovetden 6 oran beliil (de lehetdleg minél hamarabb) meg kell kezdeni, 72 6ran keresztiil fenn
kell tartani, majd legalabb 4 6ra alatt (vagy még lassabban, akar 24 ora alatt) kell az ujsziilottet
visszamelegiteni a fizioldgias tartomanyba, amit csak olyan erre felkésziilt, multidiszciplinaris,
hossz tavi kovetést is biztositani képes intézményben lehet végezni, ahol az esetleges
szovédményeket is kezelni tudjdk. Fontos ezért a megfeleld centrumba torténd mieldbbi

transzport!

Korasziilottség

Korasziilottek élettani ¢és kortani jellemz6éi miatt hajlamosabbak az adapticié zavaraira,
gyakrabban szorulnak segitségre a megsziiletés utan. Noha az ujraélesztés algoritmusa
korasziilottek esetében is ugyanaz, egyes beavatkozasokat kicsit modositva kell elvégezni.

Sokkal sériilékenyebbek, mint az érett ujsziilottek, ezért fokozott dvatossaggal kell dket ellatni.



A 32. gesztacios hétnél fiatalabb, és/vagy 1500 g-nal kisebb korasziilotteket:

Megsziiletéskor, szarazra torlés nélkiil fogadjuk tiszta (élelmiszer tarolasara alkalmas),
atlatszo, miianyag (polietilén) foliaba vagy zacskoba, és huzzunk a fejére sapkat!
Sziikség lehet még melegito matracra vagy melegité parnara is a lehiilés
megakadalyozasahoz. Kis sulyt korasziilotteknél ugyanis a szérazra torlés és melegités
kevésnek bizonyult a lehiilés megeldzésére. Fontos, hogy a folia (vagy zacsko) az ellatas
teljes ideje alatt takarja be az ujsziilottet!

A késoi koldokellatas idejére takarjuk be szaraz, elomelegitett textiliaval. A textiliat a
sugarzd ho alatt vegyiik le vagy nyissuk szét, hogy ne akadalyozza a hdatadast,
ugyanakkor a folia ilyenkor is fedje a babat!

A légzéstamogatashoz hasznalt gazokat melegitsiik és parasitsuk!

Spontan légzés esetén a lehetd leghamarabb kezdjiink CPAP kezelést legalabb 6 vizem-
es nyomassal, maszkon vagy orreszkozon keresztiil! A korai CPAP kezelés a vizsgalatok
szerint csOkkentette a késdbbi intubalas, illetve 1élegeztetés gyakorisagat.

Pozitiv nyomdsu lélegeztetés soran a lehetd legalacsonyabb belégzési nyomadst
haszndljuk, ami mellett a szivfrekvencia javul, illetve 100/perc folétt marad, és
alkalmazzunk pozitiv kilégzésvegi nyomast (PEEP)! A tulzottan magas nyomasok
(illetve légzési térfogatok) kéarosithatjak az éretlen tiidoket. Az alacsony 1égzési térfogat
miatt ugyanakkor nem biztos, hogy jol lathaté mellkas emelkedés kiséri a hatdsos
1¢legeztetést. Alkalmazzunk 20-25 vizem-es kezdeti nyomésokat, majd a 1¢élegeztetési
paramétereket Ovatosan valtoztatva talaljuk meg azt a legkisebb nyomast, mely mellett
a szivfrekvencia 100/perc folott marad. Kb. 5-6 vizem-es pozitiv kilégzésvégi nyomas
segit az alveolusok nyitvartartasaban. PEEP legmegbizhatobban T-elemes eszkozzel
biztosithatd, ontel6dd ballonhoz hasznaljunk PEEP szelepet.

A leheto legalacsonyabb oxigénkoncentraciot alkalmazzuk, mely mellett az ujsziilott
oxigénszaturacioja az életkor szerinti céltartomanyba keriil! A 28. gesztacids hétnél
¢retlenebb korasziilotteknél a kezdeti oxigénkoncentracid 30%, mig a 28-31. gesztaciods
pulzoximetria alapjan valtoztassuk.

Ha intubalasra van sziikség, adjunk feliiletaktiv anyagot (surfactanst)!



Ujraélesztés kiilonleges helyszinen

Nem sziildszobai koriilmények kozott (pl. intézeten kiviil) sziiletett ujsziilottek ellatasa soran
az ¢lesztés 1épései nem kiilonboznek a sziildszobai ¢€lesztéstdl, ugyanakkor az eszkdzkészlet
rendszerint korlatozott. A kornyezeti feltételek sem optimalisak, amelyek kozott a lehiilés
megakadalyozasa kiilonds gondot jelenthet. Az ujsziilott-ellatd helyet a lehetdségeknek
megfelelden ugy kell kialakitani, hogy korbeallhatd legyen, kemény alapot biztositson az
esetleges ujraélesztéshez, és az eszkozoket (pl. szivo, oxigénpalack) el lehessen ott helyezni,
biztositva az Gjraélesztés minimum eszkdzkészletét. Kiilonosen fontos, hogy a kialakitasra
keriilo ellatod hely jol megvilagithato, lehetdleg flithetd és huzatmentes legyen. A hdvesztés
megakadalyozasa érdekében lehetdleg tavol legyen a nagy hideg feliiletektdl pl. ablakoktdl,
nagy hideg falfeliiletektdl, s6t esetleges légkondicionalé kifuvo nyilasatol is. A passziv
lehiilésvédelem mellett mindig gondoskodni kell héforrasrol (hdsugarzo, melegitdmatrac, stb.),
de ezek hasznélatakor kiilonods figyelmet kell forditani a biztonsagra (pl. égés vagy elektromos

sériilés kockazata).

A legjobb héforras intézeten kiviil is az édesanya. A 30. gesztacios hétnél érettebb, spontan
1¢legzd ujsziildtteket lehetdleg tegyiik az édesanyara bor-bér kontaktusban és takarjuk be dket,
amig a szakszerl szallitds meg nem oldhat6. Ha ez nem lehetséges (pl. nem 1égz6 0jsziilottek),
akkor szarazra torlés utan csomagoljuk dket mlianyag folidba vagy zacskdba és polyazzuk be

vagy takarjuk be meleg, szaraz textilidval.

Az alacsony rizikoju ujsziilotteket és édesanyaikat - az ellatds helyszinétdl fliggetleniil — a
sziiletés pillanatatol kezdve megilleti a békés, haboritatlan testi-lelki adaptacios szakhoz valo
jog (ld. ,, Rutinellatas”’)! Ugyanakkor kétségtelen, hogy korhazi koriilmények kozott nagyobb az
esely arra, hogy ezt a kb. 1 orat biztositani lehessen. Intézeten kiviili kériilmények kozott,
természetesen egyéb szempontokat is komolyan kell mérlegelni. Ilyenek példaul az anyai
kockazatok, az esetleges szovodmények lehetdsége, vagy éppen az adott teriileten aktudlisan
fennallo , kocsihiany”. Ha azonban az ujsziilottet a megsziiletése utan azomnal az anya
mellkasara tessziik kozvetlen bor-bor kontaktusba, majd egyiitt takarjuk be oket, és —
amennyiben az dllapota megengedi — ott is hagyjuk, amig elvégezziik az adminisztraciot, a
hozzatartozok felvilagositasat, az eszkozok rendezését, a helybiztositast, esetleg a placentaris
szak levezetesét (ha az a helyszinen megvarhato), akkor ez biztosithatja azt a minimum 20-30

perces idotartamot, mely az élettani adaptacio szempontjabol megkivanhato.



Az intézeten kiviili varatlanul beinduld, sokszor rohamos sziilésekhez alaphelyzetben az
Orszagos MentOszolgéalat (OMSZ) dolgozéit riasztjdk. Mind az alacsony, mind a magas
kockazatu ,,nem tervezett” vagy mas szoval ,, balesetszerii” sziiléeseknél sem sériilhetnek az
ujsziilottellatas alapelvei, vagyis az, hogy a megsziiletett baba ellatasat kiilon, az ujsziilottek
ellatasaban gyakorlott csapat lassa el. llyen esetekben térekednie érdemes arra, hogy lehetdség
szerint — a parhuzamos riasztasi elv szerint — mindig legyen a helyszinen egy felndttellato
rohamkocsi (FRK), tovabba egy neonatologiai rohamkocsi (NRK). Ma méar az orszag egész
teriiletén elérhetd a regiondlis neonatoldgiai transzportszolgalat, igy elsOsorban az &
riasztasukat kell megkisérelni. Amennyiben az NRK nem riaszthatd (pl. esettorlédas miatt),
akkor mas, az 0jsziilott ellatasat €s inkubatorban torténd szallitasat végzd mentdegységet (pl.
gyermek rohamkocsit) kell a helyszinre kiildeni. Betegbiztonsdgi megfontolasokbol az
ujsziilottellato egység orvosa nem lathat el sziilo not, mert egyrészt ezzel sériil az ujsziilottet
megilleto elldtasi jog (minimum két f6 szakképzett ujsziilottellato jelenléte), masrészt a
gvermekgyogyasz/neonatologus képzettsége, készsége elsosorban nem felnott, sziilészeti

betegek siirgdsségi ellatasara iranyul.

Etikai megfontolasok

Mikor kell megkezdeni az élesztést?

A vildg szamos orszagatdl eltérOen, a magyarorszagi torvények szerint, életképesnek
mindsiilnek, azaz minden esetben élesztést igényelnek a 24. hétre, kb. 400-450 grammal
sziiletett korasziilottek. A 22-24. varanddssagi hétre sziiletetteknél csak akkor sziikséges az
¢lesztési algoritmust végigvinni, ha életjelenséget mutatnak a megsziiletés pillanataban, azaz
spontan lélegzenek, mozognak, vagy van szivmiikddésiik. (A ,,tonus” ebben a korcsoportban
joval nehezebben értékelhetd.) Az élesztéssel kapcsolatos dontés meghozatalat neheziti, hogy
a gesztacios kor sziilészeti meghatarozasanak hibahatara az elsd trimeszterben 3-5 nap, ezt
kovetden pedig mar +1-2 hét, kivéve az in vitro fertilizciéval fogantak kordnak megitélését.
Emellett a magzat stlya is csak +15-20%-0s pontossaggal becsiilhetd meg. Mivel a becsiilt és
a valds gesztacids kor 1-2 hetes, illetve a sziiletési stily 100-200 g-os eltérése is jelentdsen
befolyasolja a haldlozast, igy az antenatalis progndzis felallitdsa és a tanacsadas a sziilok felé
meglehetdsen bizonytalan. Tovabba a csak a gesztacios korra alapozott korjoslas, a 25.
gesztacios hét elétt nem ajanlott, mivel egyéb tényezdket is figyelembe kell venni (antenatalis

szteroid kezelés, chorioamnionitis, tobbes terhesség, neonatalis intenziv osztaly elérhetdsége).



Mikor meriilhet fel, hogy el sem kezdjiik az ujraélesztést?

Amennyiben tehat a gesztacios id0, a sziiletési suly, és/vagy a velesziiletett rendellenességek
majdnem biztos korai haldlt, illetve a kordbbi néhény taléld esetébdl levonhatéan
elfogadhatatlanul rossz életmindséget vonna maga utdn, ¢és az Ujsziilétt nem mutat
¢letjelenséget, akkor elfogadhatd, hogy nem kezdjik el az ujraélesztést. Szakirodalmi
kozlemények alapjdn ezen allapotok kozé tartozik az extrém éretlenség, azaz a 22. hétnél
kevesebb gesztacios kor és/vagy ha a sziiletési suly 400 gramm alatti. Ebbe a csoportba

tartoznak a kiilonboz6 anomalidk, pl. anencephalia, vagy a 13-as, illetve a 18-as trisomia is.

Mikor hagyhato abba az ujraélesztés?

Nemzetkozi ajanlasok szerint komolyan mérlegelhetd a reszuszcitacid befejezése, ha a legalabb
10 percig folyamatosan, és megfeleld hatékonysdggal végzett komplex élesztés ellenére
egyaltalan nem észlelhetd szivmiikodés, azaz a 10 perces Apgar érték 0 pont. Ezt a dontést
azonban mindig egyedileg kell értékelni, figyelembe kell venni olyan tényezdket, mint a
keringésleallas feltételezett etiologidja, ideje, az ujsziilott gesztacids kora, esetleges
szovédmények, a hypothermids kezelés elérhetdsége, valamint a sziilok hozzaallasa az
»elfogadhaté kockézat” tekintetében. Még nehezebb a kérdés, ha ugyan észlelhetd
szivmiikddés, azonban az 60/perc alatt van, és a legalabb 10-15 percig hatékonyan végzett
¢lesztés ellenére sem emelkedik a szivfrekvencia 60/perc folé. Mivel ezekre az esetekre a
varhatd kimenetel tekintetében nincsen egyértelmli evidencia, ezért az iranyelvek sem

fogalmaznak meg erre vald ajanlast.

A sziilok szerepe

Az Ujsziilottek nem képesek sajat magukkal kapcsolatban dontést hozni, és nem képesek
kifejezni akaratukat. Helyettiik rendszerint sziileik hozzak meg az ket érintd dontéseket. A
sziilok a vizsgdlatok szerint nagyobb szerepet szeretnének kapni 1jsziilott gyermekiik
¢lesztésével ¢és ellatasaval kapcsolatos dontésekben. Amikor lehetséges, az Oszinte,
megalapozott, és részletes tdjékoztatast kovetden kérjiik ki a sziilok véleményét a varhatéoan
¢lesztésre szoruld gyermek ellatasaval kapcsolatban. A nemzetkdzi irdnyelvek tdmogatjdk a
sziil6k jelenlétét az ujsziilott élesztésénél. Fontos a sziilok megfeleld tdjékoztatasa és

tdmogatdsa az ellatas alatt. Amennyiben az 0jsziilotton nem tudunk segiteni, lényeges a



szenvedés enyhitése, az emberi méltdsag tiszteletben tartdsa mind az 0jsziilott, mind a csalad

szempontjabol.

Csaladkozpontu ellatas - FAMILY CENTERED CARE (FCC)

A megsziiletést kovetden az egész €letet meghatarozo bensdséges kapcsolat felépitése, az anyai-
apai érzés-mintdk kialakuldasdnak lehetévé tétele/tdmogatdsa egyre inkdbb a tudomdanyos
érdeklddés eldtérébe keriil. Megsziiletés utan az jsziilott az édesanya arcara fokuszal, felismeri
hangjat, illatat, képes az arc és az érzelmi kifejezés utdnzésara. A korai kontaktus eldsegiti a
szoptatast, az anyak konnyebben talaljdk meg a szinkront ujsziiléttjeikkel, és olajozottabban
veszi kezdetét az anya-gyermek interakcidk sorozata. A felismerd programok beindulasa (hang,
szag, tajékozdodas, utanzas), a kdzvetlen bor-bor kontaktus, a mellre tétel szerepe €s a késébbi
sziil6i minta kialakulasanak determinacioja régéta ismert. Allatkisérletekbdl tudjuk, hogy mér
az els6 ¢élethéten kodolodik, hogy a gondos anyadk utdodai maguk is gondos anyakka valnak, a
kevésbé gondoskodd anyak egyedei az anyai viselkedést szabalyozo génszakaszok mérhetden
kisebb aktivitds mutatnak. A mater centralis oxitocin szintjét6l fiigg az anya sziil6i
viselkedésmintdjanak kialakuldsa, ami az ujsziilott centralis oxitocin termelésére hatva dontden
befolyasolja a jovobeli tarsas kapcsolati, stressz kezelési képességeit, sot a leendd szocialis
alkalmazkodasi készség mintdit is. A megsziiletés utani percek adaptacids problémai esetén a
korasziilottek és beteg Ujsziilottek esenddsége, elszenvedett stressze €s szeparacios élménye, az
¢letmentd beavatkozasok kényszere, a sziilok ezek miatti ,,rémiilete”, nem teszik lehetévé, hogy
a sziilés-sziiletés ¢lményének a centralis oxytocin €s a beta endorfinok altal vezérelt békés és
zavartalan élettani milidje létrejohessen. Ennek hidnydban a késébbi gyermek és felndttkor
testi-lelki stabilitdst megalapozd egészséges viselkedésmintdk nem, vagy csak gyengén
alakulnak ki a kdvetkezd generacioban. A sziiletés kortil tevékenykedok feleldssége tehat oriasi,
¢s nem meriil ki a reszuszcitacios készség tokéletes elsajatitasaban. A csaladkozponta ellatas
eszkozeinek hasznalata arra irdnyul, hogy a sziilés-sziiletés koriilményei kozott is tudatosan
meg kell teremteni a testi-lelki egytittlét feltételeit, illetve az elmaradt természetes élmény
modszeres potlasat. A korasziilottekre, a sziileikre, st az ellatdikra adaptalva olyan eszkdzoket
kell alkalmazni, ami a pszicho-neuro-endokrin tengely stabilitasat és a stressztlirését fokozza,
a szeparacids ¢lményeket pedig csokkenti. A csaldd erejének, Osszetartdsdnak erdsitése, az
ujszilottel kapcsolatos dontések meghozatalanak tdmogatdsa, a tradicidk, etnika, vallési,
szocio-kulturdlis sajatossdgainak figyelembe vétele, és az otthoni kozosségi segitdk

aktivizalasa nélkiilozhetetlen. A sziiletés kapcsan a legnagyobb segitséget a csaladnak azzal



lehet nyUjtani, ha a jelenlétiik biztositott és batoritott, ha a torténéseket szdmukra valaki

érthetéen mindig elmagyarazza, akar élettani, akar koros folyamatok zajlanak a hattérben.

Az ujsziilottek szallitasa

A transzport szempontjabol neonatologiai betegnek mindsiil — minden 6kg és 60 cm alatti
csecsemd. Fontos, hogy a még a jol 1évd ujsziilottek transzportja sem tekinthetd egyszeri
»oetegszallitdsnak™, az életkorra jellemzd specidlis anatdmiai és €lettani folyamatok miatt. Az
ujszilotteket transzport inkubatorban, specidlisan felszerelt mentdautéval — a mentésrdl sz6lo
EiM. rendeletben meghatarozottak szerinti ,,neonatologiai mentogépkocsival”, és specidlisan
képzett szakemberek kiséretével — lehet alacsony kockazattal, biztonsagosan széllitani. A
megsziiletett 0jsziilott nem utazhat sem a mater hasan, sem a karjaban, sem az &pol6 karjéban,
sem ,,mozeskosarban” betegbiztonsagi szempontok miatt. Mindig érdemes mérlegelni azt is,
hogy az alacsony rizikdju ujsziilotteket és édesanyaikat az ellatas helyszinétdl fliggetleniil, a
sziiletés pillanatatol kezdve megilleti a békés, hdboritatlan testi-lelki adaptacios szakhoz vald

jog, amelyet a transzport megszervezésekor — 20-30 perces minimalis helyszini ellatasi

id6tartammal, illetve iddigénnyel — is érdemes szamitasba venni!



Informacid gyUjtés, antenatalis tandcsadas, teend6k megbeszélése, eszkdzok el6készitése

omeérséklet!
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NEM |
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Stimulalas
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Py
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SPO; monitorizalas
-\ / Megfontolandd: EKG monitorizalas
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Lélegeztetés korrekcid
(ET vagy LMA megfontolandd)
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!
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IGEN
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]
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IGEN |

Preduct SpO2
2perc 60%
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4 perc 80%
5perc 85%
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FiO; ndvelés

IV Adrenalin

(Ha nem javul gondoljunk ra és kezeljiik:

.\ / Hypovolaemia, Ptx)
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