WORKSHOP
NEUGEBORENEN-REANIMATION
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Universitat Zurich Irchel — 27.03.2010
Workshop A: 08:45-09:45
I f Workshop B: 12:00-13:00
‘A0
aus der Prax4
fur die Praxis

Kursleitung:

Fr. PD Dr. med. Vera Bernet, Zirich

Organisation:
Anéasthesieabteilung, Universitats-Kinderkliniken Zurich

www.kindernarkose.ch



http://www.kindernarkose.ch/

Programm

00:00 Begriissung
00:05 Vortrag: Richtlinien zu Reanimation des Neugeborenen
00:25 Reaszenarien in Kleingruppen (5-6/Gruppe)
00:60 Workshop Ende
Anleiter

Fr. PD Dr. med. Vera Bernet - Zirich

PD Dr. med. PD Dr. med. Jean-Claude Fauchére - Zlrich
Fr. Dr. med. Maja Hug - Zrich

Fr. PD Dr. med. Maren Tomaske - Zurich

Der Workshop wird unterstutzt von

Acutronic Medical Systems AG — Neo-Rea-Einheiten
Drager Medical Schweiz AG — Laerdal-Phantome / Simmulatoren

Vygon Schweiz GmbH — Nabelarterien-Katheter Sets



Leiterin Neonatologie des Kinderspital
Zirich




e Mund, Nase

e Magen wenn: Polyhydramnion,
schaumiges Sekret, nach
Bebeutelung oder vor Transport




e Vor Bebeutelung soviel wie mdglich
absaugen, aber nicht Beatmung
verzogern!

intratrachealem
Absaugen von
Mekonium




Maskenbeatmung

Intubation

Herzmassage

Medika
mente

restriktiv
e System abhéngig
e Maske dicht tber Mund und Nase
e Flow 4-5 I/min an Self inflation bag
e Neubeurteilung nach 20-30 Sek




Maskenbeatmung

Intubation

Herzmassage

Medika
mente

— -
» persistierende zentrale \ -~
Zyanose
e Frequenz:
» 40-60/min

» 40 % O2




e Beurteilung der
genugenden Masken-
beatmung
» Thoraxexkursion
» HF steigt >100/min
» Kolorit rosig

Maskenbeatmung

Intubation

Herzmassage

Medika
mente




» Adrenalin verabreicht werden muss ohne
Zugang
» Zwerchfellhernie, ELBW (<1000 g)

e Nur durch gelibte Personen

e Sauerstoffmaske und
Verbindungsschlauch zur
Sauerstoffverabreichung bei
Spontanatmung

e Ev. Guedeltubi 00, 000

eKontrolle mit endexspiratorischen CO2




Maskenbeatmung

Intubation

Herzmassage

Medika
mente

Sekunden

e Durchfiihrung:

» 1/3 des antero-posterioren
Durchmessers

» Verhdltnis: 3:1 (90 Kompressionen/30
Atemziigen)




Maskenbeatmung

Intubation

Herzmassage

Medika
mente




erabreichung: IV,

» Dosis: 10 (- 30) ug/kg/pro dosi =0.1-0.3
ml/kg einer Adrenalin-Lésung 1:10°000 (1
ml Adrenalin 1:1000 + 9 ml NaCl 0.9%)

—Wenn nach Gabe IT keine Besserung Dosis auf
0,1 mg/kg = 100 pg/kg/pro dosi erhéhen

- schwache Pulse
— Tachykardie

e LOosungen initial 10 mi/kg
» Ringerlaktat
» NaCl
» EC Konz
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e periphere Leitung

» Handrlcken, Ellenbeuge, Fussriicken,
(Kopf)

iy e Katheter
(3.5)
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herausziehen
e Muss frei aspirierbar sein
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Initiaba Massnahmen:
= Hypothermie worbeugen (ablrocknen)
= nautraie Kopflage
= kurzas Absaugen (Mund, Naseadifnung)
= taktie: Stimulation
¥
Fehlend oder ungendgend | ‘Spomanaimung

Maskenbaatmung (i 0.4)
wihrend 15-30 Sekundan

v v

»goMinute | | <eoiMinute | > 100/Mnue

Beatrmung fortsetzen (Sidy 1.0)
Herzmassage
Medikarmente (Adranalin)

Rosig oder Zentrale
periphens Zyanose Pyanose

Saverstoff-
Zuituid

(FiO; 0.4)

Trachealtubus

Tubusgriisse 3.0 D35 D35
Einfiihrtiefe oral ] 9 0
Einfiihrtiafe nazal 0.5 0.5 1ns
Medikamanta Zubereitung,/ Indikation

Adrenalin 1:1000 10-30 1 ml+ 8 ml NaCl0.9% 0.2-0.6 ml 0.3-0.9ml 04-12ml
{Amp. 4 1 mg/ml) meg,/ kg iv. (110000 d.h. 1 ml =100 meg)

NaCl 0.9% 10ml/kg Volumenbolus 20mi J0mi 40mi
Ringerlaktat

Glukose 10% 4-6mg/kg/Min | Glukose-Infusion ami/h Omi/h 12 mifh

2mlfkg symptomatische Hypoglykamis 4 ml &ml aml
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