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A jelen ajanlds az Eurépai Ujraélesztési Tandcs (ERC) éltal kiadott legtjabb, Gjsziilott-tGjraélesztési iranyelvek dssze-
foglaldsa, mely azonban figyelembe veszi az Amerikai Sziv Tarsasig (AHA) altal kiadott iranyelveknek, valamint az
ezek alapjaul szolgdld Nemzetkozi Resuscitatios Kapcesolattart Bizottsig (ILCOR) tudomanyos konszenzuson ala-
puld ellatdsi javaslatainak (CoSTR) a megallapitdsait is. Az Gjsziilottellitds célja a cardiorespiratoricus adapticié elé-
segitése. Az Gjsziilottek élesztéséhez minden sziilés elStt biztositani kell a megfelel§ személyi és targyi feltételeket.
A megsziiletés utin gondoskodni kell a lehtlés megakaddlyozasardl, és ha lehetséges, biztositani kell a késéi koldok-
ellatdst. Mérjiik fel az Gjsztlott allapotdt, és ha lehet, tegytik az Gjsziilottet bér-bdér kontaktusban az édesanydra. Ha
azonban sziikség van a [égzés, esetleg a szivm(ikodés timogatasara, helyezziik az Gjsziilottet sugarzé héforrds ald, és
nyissuk meg a légutakat. Az élesztés 1épéseirdl a 1égzés, a szivirekvencia és az oxigenizacio vizsgdlata alapjin dontink.
Ha az gjszilott nem 1élegzik, vagy szivirekvencidja alacsony, el kell kezdeni a pozitiv nyomdsa [élegeztetést. Ellen-
Grizni kell a 1élegeztetés hatékonysagat, és sziikség esetén korrigalni kell a hibakat. Ha a hatdsos lélegeztetés ellenére
a szivirekvencia <60 /perc, el kell kezdeni a mellkaskompressziot, ritkin gyogyszerek adasara is sziikség lehet. Sikeres
resuscitatiot kovetSen kezdjlink postresuscitatios elldtdst, sikertelen resuscitatio esetén pedig mérlegelhets az ellatas
befejezése.
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Basics and novelties of neonatal resuscitation

This recommendation summarizes the recent neonatal resuscitation guidelines of the European Resuscitation Coun-
cil (ERC), but it takes into account the guidelines of the American Heart Association (AHA) and the statements of
the International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) Consensus on Science with Treatment Recommen-
dations (CoSTR) for neonatal life support. The goal of the management of the newly born infants is to support the
cardiorespiratory transition. Personnel and equipment should be prepared for neonatal life support before every de-
livery. After birth, the heat loss of the newborn must be prevented and, if possible, the clamping of the cord should
be delayed. Initially the newborn must be assessed and, if possible, the baby should be kept with the mother in skin-
to-skin contact. The infant must be placed under radiant warmer and the airways must be opened, if respiratory or
circulatory support is needed. Decisions about the further steps of resuscitation are based on the evaluation of breath-
ing, heart rate and oxygen saturation. If the baby is apnoeic or has a low heart rate, positive pressure ventilation must
be started. The effectiveness of the ventilation must be checked, and failures are to be corrected if necessary. If the
heart rate is <60/min despite effective ventilation, chest compressions should be started. Rarely, administration of
medications is also necessary. After successful resuscitation, post-resuscitation care must be started. In the case of
unsuccessful resuscitation, discontinuing management can be considered.
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Roviditések

AAP = (American Academy of Pediatrics) Amerikai Gyermek-
gyogyaszati Akadémia; AHA = (American Heart Association)
Amerikai Sziv Tédrsasdg; CoSTR = (Consensus on Science with
Treatment Recommendations) tudomanyos konszenzuson ala-
puld elldtdsi javaslat; CPAP = (continuous positive airway pres-
sure) folyamatos pozitiv légati nyomas; EKG = elektrokardiog-
rifia; ERC (European Resuscitation Council) Eurdpai
Ujraélesztési Tanacs; FiO, = (fraction of inspired oxygen) az
oxigén ardnya a belégzett gizkeverékben; H,Ocm = vizcenti-
méter; ILCOR = (International Liaison Committee on Resus-
citation) Nemzetkozi Resuscitatiés Kapcesolattarté Bizottsig;
PEEP = (positive end expiratory pressure) pozitiv kilégzésvégi
nyomas; SpO, = oxigénszaturiciod; Vp, = (expired tidal volume)
kilégzett 1égzési térfogat

Noha mind az ERC [1], mind pedig az AHA [2] Gjszii-
lott-ajraélesztési iranyelve az ILCOR CoSTR- [3] ajan-
lasain alapul, azokban a kérdésekben, amelyekre a tudo-
manyos vizsgidlatok nem adnak egyértelmd valaszt,
szakértSi véleményre hagyatkozva kismértékben eltérnek
egymdstol. A jelen Osszefoglalé elsGsorban az ERC-
iranyelvekre épiil, figyelembe veszi azonban az AHA-,
illetve ILCOR-ajanlasokat is, és az algoritmus egyes
pontjain inkdabb ez utébbiakat koveti [4].

Ujdonsigok

A 2015. évi iranyelvekhez [ 5-7] képest jelent6s valtozta-
ts nem tortént.
e Néhdny ajanlds (példaul hogy a meconiumos magzat-
vizbdl sziiletett, nem élénk Gjsziilottek nem igényelnek
rutinszerd tracheaszivist) tovabbi megerdsitést nyert.
Noha csak az ERC-irdnyelvben, de viltozott az adre-
nalin kezd§ adagja.
Bekeriilt ajanlott lehet&ségként a 1égzésfunkcids mo-
nitor hasznalata, mely a lélegeztetGeszkozhoz csatla-
koztatva, a pozitiv nyomasua lélegeztetés soran azon-
nali visszajelzést ad az alkalmazott nyomdsokrol,
frekvenciardl, kilégzett 1égzési térfogatrdl (V. ), illetve
a maszk (vagy tubus) szelelésérél, megkonnyitve a ha-
tasos lélegeztetést, illetve az esetleges hibik gyorsabb
észlelését és korrekcidjit.
Nagyobb hangsulyt kapott a csapatmunka, a csapat-
cligazitds (briefing) és az események dtbeszélése (de-
briefing).
e Az Gjabb bizonyitékok hatasira a legnagyobb mérték-
ben az etikai irdnyelvek valtoztak.

Elettani hattér

Az Gjszilottek sziilGszobai stabilizicidjanak, illetve élesz-
tésének (1. dbra) célja a cardiorespiratoricus adapticid
elGsegitése [1,4]. Ennek soran a legfontosabb 1épés, hogy
beinduljon a 1égzés, atrendezbdjék a vérkeringés, mikoz-
ben a testhémérséklet normalis tartomdnyban maradjon,
és kialakulhasson az anya-gyermek kot6dés [2, 4].
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ElSkésziiletek

Személyi feltételek

Noha szdmos anyai és magzati kockdzati tényezd ismert,
melyek az adaptacié zavarit okozhatjak az Gjsziilottnél
(1. tablazat) [4], sok esetben varatlanul is kialakulhatnak
komplikiciok. Eppen ezért minden sziilésnél legalibb
egy olyan ellité jelenléte sziikséges, akinek kizardlagos
feladata az Gjsztlott ellatasa, és aki sziikség esetén késede-
lem nélkil képes megkezdeni a pozitiv nyomast 1élegez-
tetést [2—4]. Emellett minden sziilésnél legyen gyorsan
clérhet§ olyan ellitéesapat, amely kompetens az Gjra-
élesztés Osszes 1épésében, ha az Gjszilott varatlanul élesz-
tésre szorulna [1, 4]. Amennyiben nagy a val6szintsége
annak, hogy a megsziiletendd Gjsziilottnél élesztésre lesz
sziikség, a resuscitatiés csapat legyen jelen a megsziiletés-
nél [2, 4]. Ilyenkor fontos az ellitis megtervezése, a fel-
adatok leosztdsa és a felelGsségi korok tisztizasa (briefing)
még az Gjsziilott megsziiletése el6tt [ 1-41].

Helyszin, kornyezet és eszhozok

Minden sziilés el6tt biztositsuk az Gjsziilottellatashoz
sziikséges kornyezetet, és a megtelel6 méretii és miko-
doképes eszkozoket. Ebben csekklistak alkalmazasa nagy
segitséget jelenthet [1-4]. Az élesztésnek meleg, jol
megyvilagitott, huzatmentes helyen, lapos feliileten, lehe-
téleg sugirz6 héforras alatt kell torténnie. Az érett Gj-
sziilottek szamdra 23-25 °C-os, a korasziilotteknek
25 °C-ndl magasabb kornyezeti hémérséklet ajanlott
[1,4]. ﬁjszﬁléttek élesztéséhez csak megfelel6 méretd,
Gjsziilottek ellatdsdra alkalmas eszkozoket haszndljunk
[4]. Minden eszkozt rendszeresen kell ellendrizni, és
haszndlatra kész allapotban kell tartani Sket [1].

A lehtilés megakadalyozasa

A megsziiletés utian keriilendé mind a hypo-, mind a
hyperthermia kialakuldsa. Cél, hogy a testhEmérséklet
36,5-37,5 °C kozott maradjon [1-4 ], ezért az Gjsziilott
testhémérsékletét az ellitds sorin rendszeresen ellen-
orizziik [1]. Az Gjszilottek felvételi testhémérséklete
erGs prognosztikai mutato, ezért mindig dokumentéljuk
az Gjsziilott hémérsékletét a stabilizacié utin [1, 2]!

>32. terbességi hét

e Toroljik szarazra az Gjsziilottet a megsziiletés utin,
majd tdvolitsuk el a nedves torl6t [1-41].

Ha nincs sziikség resuscitatiora, akkor tegyiik az 4j-
szllottet bér-bér kontaktusban az édesanyara, és ta-
karjuk be &ket elémelegitett textilidval (ld. Rutin-
ellatas) [1, 2, 4].

Ha az Gjsztilottnek tovabbi beavatkozasra vagy élesz-
tésre van sziiksége, tegyiik elémelegitett feliiletre su-
garzo6 hoéforras ala [1, 4].

o Az ellatds teljes ideje alatt tartsuk melegen az Gjsziilottet!
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El6késziiletek (informdcidgytijtés, a teend6k megbeszélése, az eszk6z6k el6készitése)

Megsziiletés |

%

Szarazra torlés, boringerek
Melegités

<32. gesztacios hét

Szarazra torlés nélkul
PE fdlia + sapka stb.
Kérnyezet: min. 25 °C Id8re sziiletett? Igen
Lélegzik? — Rutinellatas
J6 az izomtonusa?

Nem @

| Légutak megnyitasa, megtisztitasa
(sugdrzé hé alatt)

797

Sp. légzés esetén:
CPAP (6-8 H,0cm) O

Apnoe vagy gaspolas?
Szivfr. <100/perc?

2%

5 kezdeti befujas
Sp0,, esetleg EKG
FiO,: FiO,: 21%, PiP: 30 H,0cm
N | 28-32. hét: 21-30% iyt \/
<28. hét: 30% [

(,243d Auniy”) dw 09

(sabasiayaj by) sexe||dNQPIR] 1959

PiP: 25 H,0cm
PEEP: 5-6 H,0cm

Mellkas kitér?

s

Ha NEM:
Lélegeztetéskorrekcio
(ETT vagy LMA megfontolandd)

Szivfrekvencia javul?]

i19p1PsI9WoyIsa L

(sabasynzs ny) 1@89su8as yunlnly

30 mp hatasos PNYL
FiO, SpO, alapjan

s

[ Szivfr. <60/perc? ]

%4

Mellkaskompresszié + PNYL (3:1)
FiO,: 100%

%4

[ Szivfr. 60/perc alatt? ]

%

Adrenalin iv./io.
Ha nem javul:
\ Hypovolaemia? Hypoglykaemia? Ptx? \

Testh6mérséklet-mérés, a sziil6k tajékoztatasa, az események atbeszélése, dokumentalas

1. 4bra Az Gjsziilote-tjraélesztés folyamatabrdja (az Eurépai Ujraélesztési Tandcs engedélyével; Copyright European Resuscitation Council — www.erc.edu —
2023_NGL_001) [1, 4]
CPAP = folyamatos pozitiv légati nyomdas; EKG = elektrokardiogrifia; ETT = endotrachealis tubus; FiO, = az oxigén ardnya a belégzett gazkeverék-
ben; H,Ocm = vizcentiméter; io. = intraossealis; iv. = intravénds; LMA = laryngealis maszk; PE = polictilén; PEEP = pozitiv kilégzésvégi nyomds; PiP=
belégzési csticsnyomds; PNYL = pozitiv nyomasu lélegeztetés; Ptx = pneumothorax; Sp. = spontin; SpO, = oxigénszaturicid; Szivir. = szivfrekvencia

<32. tgrhgyyégi hét ellitdsakor tovabbi beavatkozdsok kombindcidjira is
sziikség lehet. Idetartozik a kornyezeti hémérséklet
e Szérazra torlés nélkiil csomagoljuk az Gjsziilottet atlat- emelése, meleg takarok, illetve melegitématrac, mele-
sz6 polietilén félidba vagy zacskoba tgy, hogy az arca gitéparna hasznilata stb. [1, 2, 4, 8, 9].
szabadon maradjon; adjunk a fejére sapkat, ¢s tegyiik | o KésSi koldokellatds esetén, ha a sugirz6 héforrds az
sugdrzo hoéforrds ald. Extrém kis stlyt korasziilottek édesanya mellett nem érhetd el, egyéb mddon bizto-
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1. tiblazat

utdn az adapticié zavarat okozhatjak [4]

Anyai kockdzati tényez6k

Tobbes terhesség
Gondozatlan terhesség

35 ¢év feletti anyai életkor
Korabbi magzati vagy Gjszilott-
kori haldlozis

Diabetes

Hypertonia

Sziv-, vese-, tiid§-, pajzsmirigy-
vagy idegrendszeri betegség
Gyodgyszeres kezelés
Drogtogyasztis
RH-inkompatibilitas
Fert6zés, lazas betegség
Aktiv genitalis herpesz
Condyloma

Terhességi toxaemia
Praceclampsia, eclampsia
HELLP-szindréma

Vérzés a varandossag alatt
Placenta praevia

Abruptio placentae
Polyhydramnion
Oligohydramnion

1d6 elétti burokrepedés
Stirg@s csaszarmetszés
Fogobs vagy vikuumos sziilés
Rohamos sziilés

Elhaz6dé szilés (>24 6ra)

' .
Altaldnos anesztézia alkalmazdsa

A sziilést megel6z6 4 6raban az
anyanak adott narkotikumok

Magzati kockdzati tényezSk

Magzati fejlédési rendellenesség
Genetikai eltérések

Korasziilés

Talhordas
Magzatméret/terhességi kor
ardnytalansig

Macrosomia

Chorioamnionitis

Fekvési vagy tartdsi rendellenesség
Csokkent magzati aktivitas
CTG-eltérések

Flowmetrids eltérések

Magzati bradycardia

Magzati ritmuszavarok

Magzati anaemia vagy isoimmuni-
satio

Hydrops fetalis

Meconiumos magzatviz
Koldokzsinérecsomé

ElGesett koldokzsindr

ElGesett aprorész

Sziilési sériilések
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A leggyakoribb perinatalis rizikofaktorok, melyek a megsziiletés

CTG = kardiotokogrifia; HELLP = haemolysis, emelkedett majenzi-
mek és kevés thrombocytaszam dltal jellemzett stlyos anyai korkép

sitsuk a meleget. Ez torténhet b6r-bér kontaktussal az
édesanydn, meleg takarék vagy melegitématrac hasz-
nélatdval, illetve ezek kombindaciéjaval [1].

e [égzéstamogatasra szoruld koraszilottek esetében
hasznaljunk melegitett, parasitott lélegeztetégizokat
[1,4,8,9].

Intézeten kiviil sziiletett njsziilottek

e Szérazra torlés utan helyezziik az Gjsziilottet atlatszod
mtianyag félidba vagy zacskoba, takarjuk vagy polyaz-
zuk be, vagy ha allapota engedi, tegyiik bér-bér kon-
taktusban az édesanyara. Ez utobbi esetben az jszii-
lottet édesanyjaval egyiitt kell betakarni [1, 2, 4].

Késoi koldokellatas

e LchetGség szerint ne szoritsuk le a koldokzsinort,
amig szarazra toroljuk az Gjsziilottet, és felmérjiik az
allapotét (1d. Allapotfelmérés) [2, 4].

* Ha nincs sziikség élesztésre, lehetSleg virjunk a kol-
dokzsinor leszoritdsival legalibb 60 mp-et. A koldok-

zsinor leszoritasara idedlis esetben azutdn keriiljon sor,
miutin a tid6k mir megteltek levegével [1, 8, 9].

e Ha a spontin légzés nem indul be, sziikség lehet a
koldokzsindr leszoritasira és elvigasira, hogy a 1éle-
geztetést minél el6bb meg lehessen kezdeni [2,4]. Ha
azonban a pozitiv nyomasa lélegeztetés megkezdése
intakt koldokzsinér mellett is biztonsiggal elvégezhe-
t6, késleltethetd a koldokzsinédr leszoritdsa, amig a tii-
déket meg nem toltottiik levegdvel [17.

e Ha a kés6i koldokellatas nem valésithaté meg, mérle-
gelhetS a koldokzsindr ,,fejése” is a 28. hétnél éret-
tebb Gjsziilottek esetében [1-41].

e Fontos, hogy a kés6i koldokelldtds alatt is gondoskod-
junk az Gjszilott melegen tartdsar6l (Id. A lehdlés
megakadalyozasa).

Allapotfelmérés

Szarazra torlés utan, lehetSleg még intakt koldokzsinor
mellett, valaszoljuk meg az Gjsziilottel kapcsolatban a
kovetkezd harom kérdést [2—4 |: Id6re sziiletett? Léleg-
zik vagy sir? J6 az izomténusa?

Az ERC a légzés, a szivirekvencia és az izomténus
vizsgalata alapjan harom csoportba sorolja az Gjsziilotte-
ket [1]. Ezek koziil két csoport (,,inkomplett adapta-
ci6”, illetve ,,gyenge/sikertelen adapticio”) ellatdsinak
1épései nem kiilonboznek egymidstol, igy ezek elkiloni-
tése nem feltétlentil sziikséges, ugyanakkor a korasziilot-
tek ellatdsa eltér, igy ebben a kérdésben a jelen 6sszefog-
lal6 az AAP/ILCOR iranyelveket koveti.

Rutinellatas

Ha az Gjszilott idive sziiletett, jol lélegzik vagy sir, és jo az
izomtonusa, akkor maradhat bér-bér kontaktusban az
édesanyjan, és biztosithaté a kés6i koldokellatas. Takar-
juk be szdraz textilidval. Ezt kovetSen az tjsziilott adap-
taciojat és az anya-gyermek kotédés kialakuldsit nem
zavarva, folyamatosan figyeljiik/ellenérizziik az Gjszii-
lott dllapotat [1, 2, 4].

Az élesztés kezdeti 1épései

Ha azonban az allapotfelmérés barmelyik hévdésére
»Nem?” a valasz, akkor helyezziik az Gjsziilottet elémele-
gitett feliiletre, sugarzé héforrds ald, ahol az Gjraélesztés
lépései elvégezhetSk [2, 4]! Spontan 1égz6 ajsziilottek
esetében, illetve amennyiben az élesztés kezdeti 1épései
és a pozitiv nyomasu lélegeztetés megoldhato intakt kol-
dokzsinér mellett, csupdn a kés6i koldokellatast kovets-
en vigyiik az Gjsziilottet az ellitéhelyre [1]. A sugarzo
héforras alatt [1, 4] pozicionaljuk a fejét neutralis hely-
zetbe, emeljiik ki az dlldt, tisztitsuk meg a légutakat, ha
sziikséges, és értékeljik az allapotat.
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Ertékelés

A tovabbiakban az elldtis soran 30 mp-enként vizsgaljuk
az Gjszulott 1égzését, szivirekvencidjit (a szivhangok
hallgatdsaval vagy idedlis esetben EKG-vizsgalattal) és
oxigenizicidjit (pulzoximéterrel praeductalisan, vagyis a
jobb kézfejen vagy csuklon). A tovabbi 1épésekrdl e ha-
rom ¢letjel alapjan tudunk donteni [1, 2, 4].

Légzéstamogatas
Oxigén

o Ujsziilottek 1égzéstimogatasakor mindig haszndljunk

pulzoximétert. A FiO,-t gy dllitsuk be, hogy az SpO,

az életkor szerinti céltartomanyba keriiljon (2. tabli-

zat) [1]. Keriilendé mind a hypoxia, mind pedig a

hyperoxia [1, 2, 4].

Légzéstamogatasra szoruld Gjsziilottek ellitisakor a

kezdeti FiO, a terhességi kor fliggvényében a kovetke-

76 legyen [1, 2, 4]:

o >32. hét: 21%,

o 28-32. hét: 21-30%,

o <28. hét: 30%.

e A 32. terhességi hét el6tt sziiletett korasziilottek ese-
tén a FiO,-t ugy kell beallitani, hogy 5 perces életkor-
ra az SpO, 280%, a szivfrekvencia pedig >100/perc
legyen [1-3, 8, 9].

2. tiblazat | Az életkor szerinti célszaturdcié a megsziiletés utin [1]
Eletkor Praeductalis célszaturicié

2 perc 265%

5 perc >85%

10 perc 290%

CPAP

e Ha az ujszilottnek van spontin légzése, a szivfrekven-

cia > 100/ pere, de fokozott légzési munka jelei észlelbetik,
vayy az SpO, az életkor szerinti céltartomany alatt van
(2. tablazat), akkor kezdjiink CPAP-kezelést, és/vagy
adjunk oxigént [2—4].

Spontan 1égz6 korasziilotteknél a lehetS leghamarabb
kezdjiink CPAP-Iégzéstamogatast, legalibb 6 H,Ocm-
es kilégzésvégi nyomassal, mert ezzel esetleg elkeriil-
hetd, hogy a késGbbiekben intubdlasra, illetve gépi 1é-
legeztetésre legyen sziikség [1-4, 8, 9].

Pozitiv nmyomasi lélegeztetes

Ha az jszilottnek nincs spontan légzése (vagy gaspol),
vagy a szivfrekvencia <100/pere, akkor kezdjlink pozitiv
nyomidsu lélegeztetést! Az Gjsziilottélesztés legtontosabb
lépése a hatdsos pozitiv nyomdst Iélegeztetés [1-4]!

e Végezziink 5 kezdeti beftjast, 2-3 mp-es belégzési
id6vel [1]. (Alternativaként elfogadhaté az is, hogy el-
kezdjiik lélegeztetni az Gjsziilottet kb. 40 /perces frek-
vencidval, 1 mp-nél révidebb belégzési idSkkel [2].)
A belégzési csucsnyomas érett vagy kozel érett (>32.
terhességi hét) Gjsziilottek esetén 30 H,Ocm, a 32. hét
elétt sziiletett korasziilotteknél 25 H,Ocm legyen.
Amennyiben elérhetd, hasznilhatunk légzéstunkcios
monitort is az Gjszilottek 1élegeztetéséhez. Ilyenkor a
cél az 5-8 ml/kg-os V, biztositasa [1]. Korasziilottek
lélegeztetésekor javasolt az 5-6 H,Ocm-es PEED hasz-
nalata, mely érett Gjsziilottek esetében is elényos lehet.
Az 5 kezdeti beftjast [1] (vagy kb. 15 mp folyamatos
lélegeztetést [2]) kovetSen ellenbrizziik a szivirekven-
ciat, illetve figyeljiik a beftjaskor észlelheté mellkaski-
téréseket. A hatasos lélegeztetés legmegbizhatobb jele
a szivfrekvencia javulasa.

Ha a szivfrekvencia nem javul, és nincs mellkaskitérés,
akkor a lelegeztetés NEM hatdisos. Keressiik meg és kor-
rigdljuk a hibdkat, amig hatdsos nem lesz a 1élegeztetés
[1-4]

o Ellenérizziik az eszkozoket.

o Ellendrizziik a fej pozicidjat, illetve az 4ll kiemelé-
sét.

Vizsgaljuk, hogy a maszk nem szelel-e, ha sziiksé-
ges, alkalmazzuk a kétszemélyes lélegeztetést, ami-
kor az egyik ellaté két kézzel tartja a maszkot az
Ujsziilott arcan, és pozicionalja a fejet, mikdzben a
misik ellatd végzi a beftjasokat.

Ha sziikséges, szivjuk le a 1égutakat.

Esetleg helyezziink be oropharyngealis vagy na-
sopharyngealis tubust.

Fokozatosan noveljiik a belégzési nyomast.
Helyezziink be endotrachealis tubust vagy larynge-
alis maszkot.

Ha még endotrachealis tubuson keresztiil sem lehet
hatasosan lélegeztetni, és a magzatvizben meconi-
um vagy vér volt, akkor felmertilhet a trachea elza-
rodasa; ilyenkor le kell szivni a tracheit.

Ha a lélegeztetés hatdsos, akkor 1élegeztessiik az Gjszii-
l6ttet tovabb 30—40 /perces frekvencidval [1, 2, 4].
Végiil 30 mp hatdsos lélegeztetés utan értékeljiik Gjra
az yjszilott allapotat (1égzés, szivirekvencia, oxigeni-
Z4cio).

Mellkaskompresszio

Ha az jszilott szivfrekvencidjo <60/pere a 30 mp hatdisos
lélegeztetés ellenére, akkor kezdjiink mellkaskompressziot,
és folytassuk a lélegeztetést [1-4]! A kompressziot 3 : 1
aranyban szinkronizaljuk a 1élegeztetéssel. A kompresszid
frekvencija kb. 120 /perc legyen (15 ciklus 30 mp alatt).
LehetSleg a hiivelykujjas-koriloleléses technikat alkal-
mazzuk. A kompresszié megkezdésekor emeljiik a FiO,-t
100%-ra. Gyakorlott ellitok szdmdra javasolt az endo-
trachealis intubaci6 a kompresszidok megkezdése elétt.
30 mp-enként értékeljiik Gjra az Gjsziilott dllapotat.
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Gyogyszerek

Az 1jsziilottek élesztése soran gyogyszerek addsira na-
gyon ritkdn keriil sor, ha a lélegeztetés és a mellkaskomp-
resszio effektiv [1, 4].

Vénabiztositis

A sziilészobai ellatds soran az elsGdlegesen ajanlott mod
vénabiztositasra a koldokvénanak a kaniildldsa, mely
konnyen hozzaférheté még igen rossz keringés mellett
is. Alternativaként elfogadhat6 az intraossealis kapcsolat
kialakitasa is [1-3].

Adrenalin

Ha az Gjszulott szivfrekvencidja <60/perc a 30 mp 100%
oxigénnel végzett effektiv [élegeztetés és mellkaskompresszio
ellenére, akkor adjunk adrenalint [1-4]! Az adrenalint le-
het6leg intravéndsan vagy intraossealisan adjuk. Ilyenkor
az adagja 10-30 pg/kg, vagyis 0,1-0,3 ml/kg a 0,1 mg/
chealisan is adhat6, amennyiben vénabiztositis még nem
tortént. Ilyenkor azonban nagyobb adagot, 50-100 pg/
kg-ot (0,5-1 ml/kg a 0,1 mg/ml-es oldatbdl) kell adni!
Az adag sziikség esetén 3-5 percenként ismételhetd.

Volumenpotlas

Ha vérvesztés ignzolbato vagy feltételezhetd — hypovolaemi-

ds sokk jelei észlelbetok —, és az ugsziilott nem reagil nz

élesztésre, kezdjiik el a volumenpétlast [1-4]!

* Volumenpdtlas céljabol 0-as negativ vért vagy izotoni-
as krisztalloid oldatot adjunk!

e Adagja: 10 ml/kg, mely ismételhetS. Intravéndsan
vagy intraossealisan adhato.

e Az adagot lassan, 5-10 perc alatt szabad beadni [2, 4].

Gliikoz

Elhaz6do élesztés alkalmaval mérlegelhetd intravénds

gliilkéz addsa [1].

e Adagja 250 mg/kg (2,5 ml/kg a 10%-os gliikk6zoldat-
bol) intravénas bolusban.

Natriuwm-bikarbonat

Elhaz6do élesztés alkalmaval mérlegelheté az adasa,
amennyiben a tid6k megfelel6 atlélegeztetése megtor-
tént, és az Gjszilott nem reagdl az élesztésre [1, 3, 4].
Adagja 1-2 mmol/kg (2—4 ml/kg a 4,2%-0s oldatbdl)

lassan, intravéndsan.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Etikai megfontolasok

Bizonyos koriilmények kozott mérlegelhetd, hogy meg-
szakitjuk vagy el sem kezdjiik a resuscitatiot. Ugyanak-
kor ezekben a helyzetekben is gondoskodni kell mind az
Gjszilott, mind a csaldd szenvedéseinek enyhitésérol.
Arrol, hogy melyek ezek a klinikai helyzetek, egyértel-
muen nem nyilatkoznak az ajanlasok, ennek meghataro-
zdsa a nemzeti szakértdi bizottsagok feladata [1-4].

Mikor kell meghkezdeni az élesztést?

A magyarorszagi torvények szerint életképesnek mind-
stilnek, azaz minden esetben élesztést igényelnek a 24.
hétre vagy legalibb 500 grammal sziiletett korasziilot-
tek. Ugyanakkor a terhességi kortdl fiiggetleniil élve szii-
letettnek tekintendd, igy ellatast igényel minden Gjszii-
lott, ha barmilyen életjelenséget mutat [10].

Mikor meriilhet fel, hogy el sem kezdjiik
az ujraélesztést?

Amennyiben a terhességi kor, a sziiletési suly és/vagy a
velesziiletett rendellenességek majdnem biztos korai ha-
l4lt, illetve a korabbi néhdny taléld esetébdl levonhatéan
elfogadhatatlanul rossz életminéséget vonhat maga utin,
és az Gjszilott nem mutat életjelenséget, akkor elfogad-
hatd, hogy nem kezdjik el az Gjraélesztést [1, 2, 4].
Ilyen esetekben is lehetdség szerint konzultaljunk a szii-
1és el6tt a sziil6kkel a varhat6 prognézisrél [1, 2, 4].

Mikor hagyhato abba az ijraélesztés?

A legalabb 20 percig végzett hatasos élesztést kovetben,
amennyiben minden ajanlott 1épést elvégeztiink, kizar-
tuk a keringésmegallas reverzibilis okait, és ennek ellené-
re nem észlelhetd szivmiikodés, mérlegelhets a resusci-
tatio ledllitisa [1—4]. Ezt a dontést azonban mindig
egyedileg kell értékelni: figyelembe kell venni olyan té-
nyez&ket, mint a keringésleallas feltételezett etiologidja,
ideje, az Gjsziilott terhességi kora, az esetleges szovad-
mények, a hypothermias kezelés elérhetésége, valamint a
sziilGk és az ellitdcsapat tagjainak hozzadllasa [2—4]. Ha
észlelhetS ugyan szivmiikodés, am 60 /perc alatt van, és
a legalabb 20 percig hatékonyan végzett élesztés ellenére
sem emelkedik, célszerd az élesztés folytatisa mellett in-
tenziv centrumba szallitani az Gjsziilottet, ahol az egyéb
vizsgalatok alapjan esetleg dontenek az élesztés ledllitasa-
rol [1, 4]. Ha az élesztés befejezése mellett dontiink, ak-
kor a hangsulyt a sziil6k timogatasara, szenvedéseik eny-
hitésére kell helyezni [1, 4].
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Postresuscitatios ellatas

Az ujraélesztést igénylS wjsziilotteknél az életfunkcidk
stabilizdloddsat kovetSen nagy a kockdzata annak, hogy
ismételt allapotromlds alakuljon ki. Ezért ezeket az 4j-
szllotteket olyan helyre kell széllitani, ahol lehet&ség van
a szoros monitorizaldsra és intenziv ellatasra.

Vércukor

Ujsziilottek élesztését kovetSen a lehetd leghamarabb
ellendrizni kell a vércukorszintet, és korrigalni kell az el-
téréseket. Torekedni kell arra, hogy a vércukorszint a
normaltartomanyba keriiljon [1-4].

Testhomérséklet

Az érett vagy kozel érett Gjsziilotteket, akiknél kozépsa-
lyos-stalyos hypoxids-ischaemias encephalopathia alakult
ki, terapias hypothermia céljabol centrumba kell széllita-
ni [1-4]. Terdpids hypothermia sordn az Gjsziilottet 33—
34 °C-ra kell hiiteni [1, 2, 4].

Ha a terdpias hypothermia nem indokolt vagy kontra-
indikélt, akkor a testhémérsékletet 36,5-37.5 °C kozott
kell tartani. Keriilendé mind a hypo-, mind a hyperther-
mia. A megsziiletés utan véletlenszerden lehdlt Gjsziilot-
teket vissza kell melegiteni [1-41].

Anyagi tamogatis: A kdzlemény megirasa és az ahhoz
kapcsol6dé munka anyagi timogatasban nem részesiilt.

A szerz6 a cikk végleges valtozatat elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerznek nincsenek érdekeltségei.
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