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Jelen referatum az Eurdpai Reszuszcitécids Térsasdg
(ERC) és az International Liaison Committee on
Resuscitation (ILCOR) 4ltal 2021-ben kiadott tjszii-
16tt élesztés irdnyelveit foglalja 6ssze. Terjedelmi okok
miatt a referitum nem tartalmazza az egyes lépések
teljes kort magyarazatie, a cél az 4j iranyelvek révid
osszefoglaldsa. Az ujszulote élesztés guideline-ja
lefedi az wjsziilote ellatdst, érthetd jol felépitett algo-
ritmus segiti az ellatdkat feldolgozni és hasznélni

1. Az ajanlas bemutatisa

Az ERC 2021-es ujraélesztési ajdnlasinak ujsziilote
élesztési és az adapticid timogatdsa cim( fejezete 5 £6
tizenetet tart fokuszban, melyek a kovetkez8k:
= A késéi koldokellatas alkalmazdsa-kiilonos tekin-
tettel a korasziilottekre
* A célhémérséklet orientalt kezelés javasolt — sza-
razra torlés és stimulalas
* Légzés és keringés értékelése — Szivfrekvencia
emelkedése kielégitd oxigenizaciét jelez
* Egyszert eszkozos 1égut, 1égzés tdmogatds
* Mellkaskompresszi6 csak akkor indokolt, ameny-
nyiben a lélegeztetés nem hatékony és a szivirek-
vencia tartdsan alacsony
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a mindennapi ellatisban a legfrissebb ajinlasokat.
A guideline targyalja az Gjsziilote resuscitatio lépéseit,
az oktatds legfontosabb aspektusait, a hdmérséklet-
kontrollt. a koldokelldtast a megsziiletést kovetden, az
elsé allapotfelmérést, a légut, légzés és keringés tdmo-
gatas lehetdségeit, a sziilékkel torténé kommunika-
ciot. Ezen irdnyelvek a megsziiletést kovetd percekre,
6rakra vonatkoznak, ugyanakkor az adapticié lezajlé-
sat kovetd elsé néhdny élethét sordn is alkalmazhatok.

Az ajanlis SARS-CoV-2 fert6zés gyanuja esetén java-
solja a kordbban kiadott guidelineok szerinti ellatést,
valamint a helyi eljardsrendek kovetését.

Tényez6k a megsziiletés eléte

A legtobb ujsziilott adapticidja eseményteleniil zajlik.
Az ujsziilottek 85%-ban kielégitd spontdn légzéssel
sziiletnek, beavatkozasra nincs sziikség, 10%-a igé-
nyel stimulaldst és 1égut dtjdrhatdsaganak bizrositasit,
5%-a pozitiv nyomdasu lélegeztetésre szorul. Mind-
osszesen 0,4-2%-a szorul intubdaciéra, 0,3%-nal kell
mellkaskompressziét végezni, és 0,05%-ban adrena-
lint adni.
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Prenatalis rizikotényez8k felmérése és beazonositisa
esetén késziljiink fel az Gjsziilote ellatdsara. Lehetdsé-
gek szerint biztositsuk a megfeleld szdmu és képzett-
ségli elldtot az alabbiak szerint:
* legalibb egy személy, aki képes az tjraélesztést
végezni
* legaldbb egy személy, aki kompetens az
jsziiloteelldtisban
* egy reszuszcitdcids csapat riaszthat6 legyen, akik
jartasak és megfelel$ eszkozokkel vannak felsze-
relve az Gjsziilote élesztés Gsszes 1épéséhez

Felszerelés, kornyezet, oktatas

Minden eszkozt rendszeresen ellendrizziink, lehetéség
szerint csekklistak alkalmazdsival. Monitor és lélegez-
tetéshez szitkséges eszk6z6k azonnali elérhetdségének
biztositisa fontos. Ujsziilott reszuszcitaciora jol meg-
vilagitott, huzatmentes, meleg helyen, sugdrzé héfor-
ras alatt keriiljon sor. Intézeten kiviili ellatds sordn a
helyi adottsdgoknak megfeleléen jeloljik ki az ajszii-
l6tt ellatds helyét és minimum felszerelésként élljon
rendelkezésre megfelelé védéfelszerelés (pl. gumi-
kesztyti), fonend6szkép, hévédelem biztositdsdhoz
eszkozok, égzés asszisztéldsihoz ballon-szelep-maszk,
koldokelldtashoz steril eszk6zok. Az ujszilote elldeas-
ban résztvevd egészségiigyi szakemberek folyamatos
elméleti és gyakorlati ismereteit szinten kell tartani az
Uj ajinlasokra alapozva, helyi sajitossagoknak megfele-
16en évente legalabb egy alkalommal szimulaci6s okta-
tés, gyakorlati skillek, esetmegbeszélések, szubjektiv és
objektiv debriefing szervezésével.

Célhémérséklet orientalt kezelés

A testhémérséklet folyamatos monitorozésa elenged-
hetetlen az ujsziilott reszuszcitdcio sordn. Az Gjsziilote
ajinlott testhdmérséklete 36,5 °C-37,5 °C. Keriiljitk
a hypotermiat (36 °C alatt) és a hypertermidt (38 °C
felett). Az érett Gjsziiloteek szdmdra 23-25 °C, a kora-
sztilotteknek legaldbb 26 °C kornyezeti hdmérséklet
ajanlott.

32. hét utdn sziiletett yjsziil6teek esetén

A megsziiletést kovetden toroljitk szarazra, majd takar-
juk be a fejét és a testét, megakaddlyozva a lehtiléstdl.
Amennyiben reszuszcitdciéra nincs szitkség miel6bbi
anya-ujszilote bér-bér testkontaktust teremtsiink meg.
Reszuszciticié esetén helyezziik az jsziilottet sugarzoé
fényforras ald és kezdjiik az élesztést.
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32. hét el6te sziiletett ujsziilottek esetén

32. hét elbtti vagy kis sulyt korasziiloteek elsd elldtdsa-
nél sziikséglehet atldtszé miianyag zacskdra vagy folidra,
egy megfelelé mérett sapkara, esetleg melegitématracra,
valamint emeljiik a szoba hémérsékletetét. Gondoskod-
junk a lélegeztetd gdzok (stritett levegé, oxigén) melegi-
tésérél és parasitasarol is. B6r-bér kontakeus alkalmazésa
esetén tigyeljink a lehilés elleni védelemre.

Koldokellatas a megsziiletést kovetéen
Biztositsunk elegendd id6t a placentaris vér bedram-
lasdra, ha nincs szitkség azonnali reszuszcitdciéra
hagyjunk legaldbb 60 masodpercet minden spontin
légzé Gjsziilotenél a koldokellatdssal. Amennyiben a
késoi koldokelldtds nem lehetséges egyéb okok miatt
28. betoltott geszticids hét utan alternativ lehetdség-
ként felmeriil a koldokzsindr ,fejése” a placenta feldl
az yjsziilott irdnyaba.

Elsédleges allapotfelmérés

Megsziiletést kovetden a koldokzsindr elvagisa el6tee
dontsiik el, hogy igényel-e segitséget az Gjsziilote,
chhez vizsgaljuk az izomténusat, a bérszinét, a légzési
tevékenységet és a pulzusat. Ezen gyors allapotfelmérés
segit eldonteni a megsziiletést kovetd elsé teenddket.
Az elsédleges allapotfelmérést kévetden fontos a pul-
zus és a légzésszam folyamatos Gjraéreékelése.

Izomtonus/borszin Szivfrekvencia

Légzés

rézsaszin JQ’ faroteljes 100/perc feletti
siras

torzs rozsas, lass, 60-100/perc

végtagok kékek szabalytalan kozott

kék, sapadt nincs 60/perc alatti

Az elsédleges dllapottelmérés soran jol 1égzé, jé izom-
ténussal, 100/perc feletti szivfrekvencidval rendelkezd
Gjsziilott bér-bor kontaktusban az édesanyan helyez-
zunk el, oldaldra forditva, ezaltal biztositva a légutak
nyitva maraddsit, szaraz textilidval betakarva, védve a
lehdléstol. Az Gjsziilote adapticidjit nem zavarva folya-
matosan figyeljiik a légzését, bérszinét, izomtdnusit,
testhOmérsékletét.

Az vjsziil6ttélesztés menete

Amennyiben az Gjszilote szivirekvencidja az elsédleges
allapotfelmérés sordn 100/perc alatti és/vagy alégzése
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nem kielégit6 elémelegitett feliileten, sugarzo fényfor-
ras ala fektetve:

* poziciondljuk a fejét, neutralis helyzetet kialakitva
avallak ala helyezett textilia segitségével, emeljitk
ki az 4llat.

* nyissuk meg a légutakat, szitkség esetén leszivéssal.
A légutak rutinszer(i leszivdsa nem ajanlott.

* stimuldljuk szdrazra torléssel, a hit kiméletes dor-
zsOlésével vagy a talp ingerlésével. Amennyiben
néhdny masodpercen beliil nem indul be az effek-
tiv 1égzés kezdjiink lélegeztetést.

Légzés-lélegeztetés

Mekéniumos magzatvizbél sziiletett Gjsziiloee esetén
kezdjiink reszuszcitdcidt, ugyanakkor bizonyitékok
hidnyaban tovébbra sem javasolt rutinszert trachea
leszivést végezni. Kezdjik meg a lélegeztetést miel6bb
és korrigéljuk a hypoxiat.

A fent részletezett beavatkozasok utdn értékeljiik ujra
az Ujsziilote dllapotie, vizsgalva a légzését, keringését
és oxigenizacidjit. Tovabbra is apnoes, gaspold, nem
kielégité légzéssel bird ujsziilotenél kezdjiink 5 kezdeti
befuvast maszkon keresztiil 2-3 mp-es belégzési id6vel,
magasabb nyomadsok alkalmazdsaval — érett gjsziilot-
teknél akar 30 vizem, 32. hét elStt sziiletettek esetén 25
vizem - annak érdekében, hogy az alveolusokat leve-
govel tolthessiik fel. Ertékeljiik Ujra az ujsziloee légzé-
sét, mellkasmozgdsait, szivfrekvencidjat. A guideline

tovabbra is az élesztés legfontosabb lépéseként a hata-
sos pozitiv nyomasu lélegeztetést emliti. Folytassuk
a lélegeztetést mindaddig, amig kielégitd légzést és/
vagy 100/ perc feletti szivfrekvencidt nem észleliink. 30
masodpercenként értékeljik jra az Gjsziilote dllapotat.
Gy6z8djink meg arrél, hogy a lélegeztetés hatdsos-e!

Amennyiben a szivfrekvencia nem emelkedik és a lég-
zés nem indul be vagy a mellkas nem mozog, ellenériz-
ziik le az eszkozeinket, poziciondljuk yjra az Gjsziilott
fejét, véltsunk kétkezes maszk technikara, tekintsiink
a szdjiiregbe, alkalmazzunk supraglotticus eszkézoket.

Minden korrekcié utn ellenérizziik djra, hogy hati-
sos-¢ a lélegeztetés.

Oxigén adés, pulzoximetria

Ujsziilétt élesztés kozben hasznaljunk az SpO, moni-
torozdsara pulzoximétert. Oxigénadast S perc elteltével
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titralva alkalmazzunk, amennyiben a szivfrekvencia
nem emelkedett és kielégité 1égzést nem tapasztalunk.

Mellkaskompresszié

Az ujszulote szivirekvencidja hatdsos lélegezte-
tés ellenére sem emelkedik 60/perc folé, akkor
kezdjink mellkaskompressziot és lélegeztetést.
A mellkaskompresszié megkezdésekor emeljiink a
FiO,-t 100%-ra. A kompresszi-lélegeztetés ardnya
3:1 legyen. ,Koriloleléses” technikat alkalmazzunk a
mellkaskompresszidk végzéséhez lehetdség szerint. 30
masodpercenként éreékeljiik Gjra az ujsziloee dllapota.

Gydgyszerek

Gyogyszerek bejuttatdsa torténhet umbilikalis véndn
vagy intraosszedlis Gton keresztill. Az ujszilote
reszuszciticié sordn nagyon ritkdn szitkséges gyogy-
szert adni, csak abban az esetben, ha a [élegeztetés és
mellkaskompresszié nem eredményes.

Adrenalin

Indikalt abban az esetben, amennyiben az ujszii-
lott szivfrekvencidja a hatékony lélegeztetés ¢és
mellkaskompresszié ellenére 60/perc alatti marad.

Dézisa: 10-30 ug/kg, vagyis 0,1-0,3 ml/kg az
1:10 000-es (0,1 mg/ml) oldatbél.
(1000 mikrogramm/10 ml).

Elséként koldokvéndn vagy intraosszealis uton keresz-
till preferalandé. Intratrachealis adas csak abban az
esetben, ha nincs vénds kapcsolat és endotrachalis
intubdciéra kordbban mér sor keriilt. Adagja

50-100 ug/kg 3-5 percenként.

Gliikéz
Elhuzédé ajsziloce élesztés esetén a hypoglycaemia
elkeriilésére 250 mg/ttkg 10%-os glitk6z adandé.

Volumenpétlas

Igazolhat6 vérvesztés vagy hypovolaemias sokk jelei
esetén, ha az élesztésre nem reagdl az Gjszilott adjunk
10 ml/ttkg dézisban lassan ,,0” negativ vérkészitményt
vagy izot6nids krisztalloid oldatot.

Bikarbonat
Az aciddzis elkertilése céljdbol, elhuzddo élesztésre nem
reagalé ujszilottnek fontoljuk meg bikarbonat lasst
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addsdt 1-2 mmol/ttkg (2-4
ml/ttkg/4,2%-bol) ddzisban.

Naloxon

200 pg egyszeri dozis alkal-
mazdsa javasolt apnoés Gjszi-
lote reszuszcitacidja kozben,
amennyiben informéciénk
van anyai opioid hasznalatrol.

Posztreszuszciticids kezelés
Elesztésre szoruld ujsziilot-
tek esetén a légzés, keringés
stabilizal6ddsat kovetden is
nagy hangsulyt kell fektetni a
folyamatos ellendrzésre, mert
nagy a kockazata az ismételt
allapotromldsnak.

Ellendrizzik a vércukorszin-
tet, kertljik el a hypo-és
hyperglycaemiit.

Torekedjink a testhémér-
séklet 36,5-37,5 °C kozotti

biztositasara.

Terdpids hypotermidt csak
azoknal az ujsziilotteknél
végezziink a helyi protokol-
loknak megfeleléen, akiknél
kozépsulyos-sulyos hypoxias-
ischaemids encephalopathia

alakult ki.

Ujsziilott élesztés abbaha-
gyasa/el nem kezdése
Nemzetkozi adatok alapjan
10-20 perc folyamatos, meg-
felel$ effektivitassal végzett
jsziilote élesztés ellenére nem
észlelhetd szivmiikodés esetén
mérlegelendd a reszuszcitacié
befejezése. A klinikai dontést
minden esetben egyedileg kell
mérlegelni minden tényez6t
figyelembevételével. Fontos
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KORASZULOTT (<32 gesztacios hét)

Szarazra torlés nélkiil nejlonfoliaba
téve sugarzo héforrashoz helyezni!

Beléglegzett oxigénkoncentracio (Fi0,)
(232. hét: 21%)
28-31.hét:21-30%
28.hét:30%

Kezdés: 25 H,0 cm

TEAM megheszélés, eszkozellendrzés

Lehetdség szerint késleltetett koldokleszoritas

>

SZARAZRA TORLES, INGERLES, MELEGITES

Ora inditésa vagy id6 feljegyzése

>

VIZSGALAT
Izomtonus, légzés, szivfrekvencia

<

NEM KIELEGITO A LEGZESE?

- Légutak atjarhatova tétele
- Korasziilottek esetén CPAP mérlegelése

<

GASPING ESZLELHETO VAGY NEM LELEGZIK?

- 5beftvas (30 H,0 cm)
- Sp0, + EKG alkalmazasa

ELFOGADHATO PREDUKTALIS SpO,

2 perc: 65%
5 perc: 85%
10 perc: 90%

N383¥30¥3 3STUT13 ODVANLYZSTID ¥ VSYTVULIL NIDIXO

1. dbra: Az NLS algoritmusa.

h 2

UJRAVIZSGALAT:
Ha a szivfrekvencia nem emelkedik
mellkaskitérés vizsgalata légzés hatasara

NEM MOZOG A MELLKAS?

- Maszk, fej és all pozicid ellendrzése

- 2 kezes Eschmarch miifogas alkalmazasa

- (leszivas/laryngealis maszk/endotrachealis i
- Lélegeztetési nyomds emelése

- 5ISMETELT BEFUVAS

¥

UJRAVIZSGALAT:
Ha a szivfrekvencia nem emelkedik
mellkaskitérés vizsgalata légzés hatasara

Mellkasmozgas esetén a Iélegeztetés folytatasa

HA NINCS, VAGY ALACSONY (<60, PERC)
A PULZUSSZAM 30 s LELEGEZTETES UTAN

- 3 mellkasi kompresszio: 1lélegeztetés

- Fi0, emelése 100%-ra

- ETI, amennyiben még nem tortént meg
(vagy LMA, yiben ETl nem lehetséges)

¥

UJRAVIZSGALAT:

30 masodpercenként szivfrekvencia ellenérzése

i

1

HA TOVABBRA SINCS, VAGY ALACSONY A

PULZUSSZAM; VASZKULARIS UT ES
GYOGYSZEREK

Egyébokméu' g lé (pl,
hypovolaemia, congenitalis rendellenesség)

"

Sziilok tajékoztatasa, csapatmeghbeszélés,

dokumentacio

J43dA0SYN 09 1N13FINUON

VSYLYVINN3d QH1S3L
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a sziilok felé az alapos, egyértelmd, nyilt kommuni-
kacié alkalmazasa.

Szakirodalmi adatok alapjén, amennyiben életjelensé-
get nem mutat a 22. hét elétti gesztacios kor és/vagy

a sziiletési suly 350 gramm alatti korasziilott esetén
olyan éretlenség all fenn, amely miatt rossz életminé-
ség, neuroldgiai kimenetel és varhaté magas haldlozasi
adatok miatt mérlegelhetd az Gjszulote élesztés meg
nem kezdése.

2. Viltozasok a (pato)fizioldgiai folyamatok értelmezésében, az 4j evidencidk tiikkrében

A megsziletés nagy fizioldgiai valtozassal jir a mag-
zati dllapotbdl ujsziiloteé vélds soran, amelyek kozé az
alveolusok megnyildsa, valamint a gdzcsere megindu-
lasa nélkilozhetetlen a megfelel$ kardiopulmonaris
adaptacidhoz. Szerencsére kevés jsziilote esetén kell
ezen adapticiét eszkozosen tdmogatnunk. (1) A rizi-
kétényezék beazonositasa a megsziiletés elétt segit
az Ujsziilote reszuszeiticiora vald felkésziilésre. (2)
Elektiven végzett csdszdrmetszéssel sziiletett jszii-
lottek esetén sem szitkséges a reszuszciticié sordn
intubacidt végezni a lélegeztetés effektivitdsa érde-
kében. (3) A jol felkésziile teamek elengedhetetlenck
a komplex reszuszcitdci6 6sszehangolt menedzselésé-
ben, valamint a megfelel felszerelés csekklistakkal
tdmogatott ellendrzése is tovébb javithatja a sikeres
élesztést. (4)(5) Ezen ttlmenden a rendszeres helyi
adottsdgokra igazitott oktatds az elldté team Ossze-
szokottsagdt, a skillek gyakorldsa a beavatkozdsok
sikerességét novelheti. (6)(7) Ujsziilote élesztést
kovetd teamen belili debriefing, javithatja az elldtds
mindségét. (8)(9)(10) A megsziiletés utdni elsé teen-
dék kozote nagy hangsulyt kell fektetni a hdmérséklet
kontrollra. A nem megfeleld hévédelem és ezéltal a
lehilés erés prediktora a haldlozasnak. (11)(12)
Tovabb javithatjuk az adaptaciét, valamint csokkent-
hetjik az jszilote élesztések szamdt, azaltal, ha a kol-
dokzsindr leszoritdsat késleltetjiik, biztositva a vitalis
éreékek stabilizdloddsit a megsziiletést kdvetden. (13)
(14) A késéi koldokellatds kontraindikdlt anyai vér-
z¢és, placenta abrupcid, vasa praevia esetén. A koldok-
zsinér ,fejése” alternativa lehet ezen esetekben. (15)
Az elsé dllapotfelmérés soran kordbban alkalmazott
APGAR osztélyozas nem jelzi megfeleléen az élesz-
tésre szoruld ujszilotteket, ugyanakkor egyes ele-
meinek gyors felmérése (légzésszdm, szivfrekvencia,
izomténus) jobb prediktor. (16) A tactilis ingerek szé-
les spektruma ismert, azonban a leghatékonyabb még
modszert eddig nem sikeriilt azonositani, ugyanakkor
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barmelyik alkalmazasa noveli a 24 6rés talélését az
gjszilotteknek. (17) Az allapotfelmérés sordn az
oxigénszaturdcié monitorozdsa megbizhatdbb, mint
abérszin dltal toreénd becslése a hypoxidnak. Tovabbi
fontos jel az erdteljes sirds, amely a kielégité 1égzés-
sel mutat szoros kapcsolatot. A reszuszcitdcié sordn a
pulzus megitélésére a legmegfelelbb technika a sziv
feletti hallgatézds, szemben a tapintassal és eszk6z6s
monitorozéssal. (18) Az tjsziilottek esetén is a légue
atjarhatdsiganak biztositdsa az egyik alappillére az
élesztés menedzsmentben. A fej neutralis pozicié-
janak kialakitdsa ajénlott az dtjirhat6sdg biztositd-
sanak érdekében. Mind az oropharyngedlis, mind a
nasopharyngealis léguti szivds rutinszer( alkalmazisa
késleltetheti a hypoxids idét és 1élegeztetés megkez-
dését. (19) Meconiumos jsziildttek esetén a léguti
szivas, intubdcié elmaraddsa nem noveli a mortalitasi
mutatokat, ugyanakkor ezen beavatkozds miatt kés-
leltetett Iélegeztetés elmaraddsa Gsszefuiggést mutat a
haldlozéssal. (20) A ventildcié sordn a fiziol6gids lég-
zésszamhoz korrigalt [élegeztetés frekvencia biztositja
a megfelel oxigenizacidt, el8segiti a légzés megindu-
lasat a hypocapnia kialakuldsa nélkil. A Iélegeztetés
sordn alkalmazott 2 kézzel rogzitett maszk csokkenti
a levegé elszivirgdsit. Alternativ lehet6ségként fel-
meriil a laryngealis maszk hasznélata, amennyiben
a ballon-szelep-maszkos lélegeztetés nem effek-
tiv. (21) Az intubécié helyett nagyobb sikerességi
ardny biztosithat6 videolaringoszkdp alkalmazdsd-
val. (22) Reszuszcitdcid sordn ritkdn kell gydgysze-
resen beavatkozni. A bradycardia leggyakoribb oka
a hypoxia, amely az effektiv lélegeztetéssel javithaté.
Az alkalmazott gyogyszerek hatékonysdgara alacsony
evidenciaszint( vizsgalatok allnak rendelkezésre az
tjszilote populdcidban. (23) Reszuszeiticié kozben
a sztild jelenléte segit feldolgozni sikertelenség esetén
a veszteséget, az ellitds kozbeni kommunikécié nél-

kiilozhetetlen. (24)
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3. Valtozasok a korabbi ajinlishoz képest

A kordbbi, 2015-ben kiadott guidelineban megfogal-
mazott alappillérek a jelenlegi 2021-es ajdnlisban sem
valtoztak. A véltozasokat a kovetkez8kben foglaljuk
ossze.

Koldokellatas

60 mésodpercet kovetden szoritsuk le a koldokzsinort.
28. betoltott geszticids hét utdn alternativ lehetdség-
ként felmeriil a koldokzsindr ,fejése” a placenta feldl
az yjszilott irdnyaba.

Meconiummal szennyezett magzatviz

Az Ajénlas nem javasolja jsziilott élesztés sordn a korai
laryngészkopiat és léguti szivast, mert ez késleltetheti
a l¢legeztetést, ezéltal az aspyhxidt noveli.

Laryngealis maszk hasznilata

Amennyiben a ballon-szelep-maszkos 1élegeztetés vagy
az intubdcid sikertelen, alternativaként alkalmazzunk
laryngedlis maszkot 34. gesztaciés hetet (2000 gramm
esetén, de akdr mdr 1500 grammndl is sikeres lehet)
betoltott gjsziiloteek esetén.

Léguti csiicsnyomas

Amennyiben a kezdeti léguti csicsnyomds hatdsira nem
sikeriil a tid6t megnyitni, javasolt emelni a nyomast. 32.
gesztacios kor elétt a kezdé nyomds értéke 25 vizem.

Oxigénadasa az wjsziilott reszuszciticié soran
32. gesztacids kort kovetSen az ujsziilott élesztés sordn
kezdjiink kérlevegével, 21-30% oxigénkoncentraciot
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alkalmazzunk 28-31. gesztaciés hét kozott, 30%-t
pedig 28. geszticids hét eléet.

Mellkaskompresszié

Ujszﬁlétt reszuszciticio esetén, ha mellkaskompresszié
sziikséges, akkor emeljiink azonnal az oxigénkoncent-
raciot 100%-ra.

Gydgyszerbejutattasi utak

Elséként valasztandé a koldokvéna alkalmazasa, alter-
nativaként felmeriilhet az intraosszedlis kaniildlds
gyogyszerek és folyadékok bejuttatdsira.

Adrenalin

Effektiv lélegeztetés és mellkaskompresszié ellenére
sem emelkedé szivfrekvencia esetén az adrenalin int-
ravénds dozisa 10-30 microgramm/ttkg, amely 3-5
percenként ismételhetd.

Gliikéz adésa az wjsziil 6tt reszuszciticié soran
Elhaz6dé ujszilott élesztés kozben javasolt 250 mg/
ttkg 10%-o0s cukoroldat alkalmazasa.

Kimenetel/prognézis

10-20 perc folyamatos, megfeleld effektivitassal végzett
ujszilote éleszeés ellenére sem észlelhetd szivmikodés
esetén mérlegelendd a reszuszciticid befejezése, ameny-
nyiben a reverzibilis okok kizardsra kertiltek.
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