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Primaradaptation

Wirmeverlust verhindem
Erstbeurtellung: Atmung & Herzfrequenz

Stimulation
Atemwege Gffnen: Lagerung, evt.Absaugen

Effiziente Oxygenierung und Ventilation:

Sauerstoffgabe anhand
Sauerstoffséttigungszielwerte

Beatmung:
Maskenbeatmung (Beutel / T-stiick)

Intubation

C Thoraxkompressionen

Medikamente:
Adrenalin
Volumen

Adaptiart nach:

Textbook sNeonatal Resuscitations AAP & AHA

normale Adaptation

Abb. 1: Die invertierte Pyramide der neonatalen Stabilisierung und Reanimation
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Didaktischer Algorithmus
Stabilisation & Reanimation

REA Risiko - Equij ~ Antizipation und Anfordern von Hilfe
Rollenverteilung & Team-Briefing

‘Team Briefing & Aufgabenzuteilung
Kontrolle Material & Funktion
‘Geburt Spatababelung wo méglich
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Priduktale Pulsoximetrie, evtl, EKG

Evaluation Atmung &Herzfrequen (ca., alle 305

Neubeurteilung nach 30s:
Herzfrequenz > 100/min?

[Nein]
Maskenbeatmung:
G

[

- e
finkl. Hautkolorit)

|
Apnoe oder Schnappatmung Atmung normal und
‘und/oder Herzfrequenz <100/min Herzfrequenz » 100/min

lwation

quenz > 60/min?

2.Evtl Intubation &

[3Y] e rehtendem Erfolg nach 30sec TK:
1. NVK & Adrenalin 10~30 meg/kg /Dosis L.

4. Pneumothorax ausschliessen:

3. Hypovolamie erwagen: Volumengabe (NaCLO.9 %)
Notfallpunktion

Betreuung der Eltern, Verlegung und Hospitalisation erwigen, Team-Debriefing
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Didaktischer Algorithmus
Stabilisation & Reanimation

REA Risiko — Equipment — Antizipation und Anfordern von Hilfe
Rollenverteilung & Team-Briefing

Team Briefing & Aufgabenzuteilung

Kontrolle Material & Funktion
@ Geburt Spatabnabelung wo maglich
¥
§
2

Warmeverlust verhindern

Taktil stimulieren

Beurteilung von Atmung und
Herzfrequenz

tliche Hilfe notwendig?

Zielbereich 36,5 -37.57)

l :




© Daniel Karmann/dpa




Tusit

Karpertemperatur aufrechterhalten: [

Evaluation Atmung & Herz frequenz (ca. alle 30s)
Praduktale Pulsoximetrie, evtl. EKG

o

—

Apnoe oder Schnappatmung
und/foder Herzfrequenz < 100/min

Neubeurteilung:

temwege dffnen

La.ggmng evtl. Absaugen Spontanatmung?
FiO2 titrieren, um

|=.u, 21%

Thoraxexkursionen sichtbar?

Meubeurteilung nach 30s:
Herzfrequenz = 100/min?

5p0,-Ziele zu erreichen
3 Minuten =70 %
5 Minuten =80%

10 Minuten 2 90 %

Atmung normal und
Herzfrequenz = 100/min

Bonding
Regelmassige Evaluation
(inkl. Hautkolorit)

Fi102 titrieren, um
S5p0;-Ziele zu erreichen
3 Minuten 270%
5 Minuten 280%
10 Minuten 2 90 %
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A - Airway

= |Lagerung horizontal, Kopf in Mittelstellung und leichter Deflexion « Sniffing position»

= Absaugen nur wenn indiziert (A verlegt, keine Beatmung mdéglich), Absaugkatheter CH10, (200 cmH20 = Max -
200 mbar = -150 mmHg), Dauer max. 5 Sekunden
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B - Beatmung

= Falls ungenugende/fehlende Spontanatmung oder Schnappatmung
= Mund leicht gedffnet, Maske mittels «C-Griff» halten, kein Druck auf Mundboden, Frequenz 40-60/min

= FiO2 primar 21%
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Beatmung / CPAP mit T-Stlck

Oben Inspiration / unten Exspiration Spontanatmendes Neugeborenes am CPAP

12




Maskenbeatmung

= Kontrolle der Wirksamkeit der Beatmung
= Thoraxexkursionen: ggf Inspirationsdruck adaptieren
= Herzfrequenz steigt > 100/min
= Sauerstoffsattigung steigt

= Wichtig: Luft muss in die Lunge!

Zwei-Hande-Esmarch-Handgriff (© Dr. Jens-Christian Schwindt. Alle Rechte vorbehalten.
Abdruck mit freundlicher Genehmigung)

| MERKE

Eine bradykarde Herzfrequenz deutet auf eine persistierend ungeniigende Oxygenation (Hypoxie) hin, in der

Regel bedingt durch eine inadaquate Ventilation.




Larynxmaske

= Notfallsituationen wichtiges Mittel zur
Atemwegssicherung

= Sichere und effektive Alternative zur
endotrachealen Intubation und
Maskenbeatmung

= Vorteile:
= einfache Handhabung
= suffiziente Beatmung
= keine Sedation zur Einlage
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* Gausche M, Lewis R}, Stratton S) et al (2000) Effect of out-of-hospital pediatric endotracheal intubation on survival and neurological outcome: a controlled clinical

trial. JAMA
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Meubeurteilung nach 30=: n
Herzfrequenz = 100/min?

Evaluation &tmu

Maskenbeatmunag:
u ul'-*t-ltﬁﬂ,#lﬂl

C Meubeurteilung nach 30s: Herzfre- Maskenbeatmung mit Fi0, 100 % fortsetzen
quenz > 60/min? Thoraxkompressionen (TK) koordiniert mit Beatmung (B)
TH:B = 321

»)] Beifehlendem Erfolg nach 30sec TK:
1. NVK & Adrenalin 10 =30 mog kg /Dosis iw
2. Evtl. Intubation & Adrenalin 50 =100 mcg/kg/Dosis i.tr.
3. Hypovolamie erwagen: Violumengabe (MaCl 0.9 %)
4. Pneumothorax ausschliessen: Notfallpunktion

Betreuung der Eltern, Verlegung und Hospitalisation erwagen, Team-Debriefing
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C - Circulation

= Kompressionstiefe : 1/3 Thoraxdurchmesser
= Kompression/Ventilation : 3/1

= 90 Kompressionen und 30 Atemstdsse pro Minute
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Nabelvenenkatheter

= Unter Reanimation 5 cm ab Bauchdecke (prahepatisch)
= Katheter muss aspirierbar sein

EE’:'-: Swiss Society of Neonatology

Mit freundlicher Genehmigung von Trucorp
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Adrenalin

= Adrenalin: 10 — 30 mcg/kg i.v.

i = Wiederholung alle 3—5 Minuten, falls die

5 % Herzfrequenz unter 60/min bleibt
2 =
gﬁ = Volumen

-« [ ] n = NaCl 0.9% oder Ringerfundin 10ml/kg

S i 5 = EC- Konzentrat 10ml/kg (ungetestet O

3 5 “ E negativ)

Oml  + 1ml s . Glucose
—10 ™ W = 5 mg/kg/min = 3x GG ml/h Glucose 10%
| 10 Milliliter § 1, 1) '=(|&' = Bolus bei symptomatischer Hypoglykamie

Adrenalin 1:10.000 (0,1mg/mi) 2ml/kg
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Pneumothorax




Antizipation
Team Briefing & Aufgabenzuteilung

Zeitablauf Kontrolle Material & Funktion
Monitoring v
Ressourcen

Warmeverlust verhindern

o Geburt: verzdgert abnabeln
evtl. taktil stimulieren

Beurteilung von
Atmung und Herzfrequenz
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_: E A\ o Maskenbeatmung: FiO, titrieren, um Bonding und Beobachtung
2. 2 Beginn mit FiO; 21% fiir 30 Sek SpO:-Ziele zu erreichen Regelmassige Evaluation
% E v 3 Minuten = 70% Routinemassnahmen
2 5 ) 5 Minuten = 80%
s ® %‘ nein Thoraxexkursionen 10 Minuten 2 90%
< 2 w Q sichtbar?
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S 'Q g g 3 Neubeurteilung nach 30 .Sgk.
® P LB Herzfrequenz > 100/Min?
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z 52 Maskenbeatmung:
g © sofort mit FiO, 100%
o
S % 1. Maskenbeatmung mit FiO2 100% fortsetzen
s 2 ) Y . 2. Thoraxkompressionen (TK) koordiniert mit Beatmung (B) TK:B = 3:1
= a Neubeurteilung nach 30 Sek: “e'”} 3. Bei fehlendem Erfolg: NVK & Adrenalin 10-30 mcg/kg/Dosis i.v.
& Herzfrequenz > 60/Min? 4. Evil. Intubation & Adrenalin 50-100 mcg/kg/Dosis i.tr.
5. Hypovoldmie erwdgen — Volumengabe (NaCl 0.9%)
o 6. Pneumothorax ausschliessen — Notfallpunktion Ell:\
Y Y Y )” Swiss Society of Neonatology
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Neo-Link: Digitale Expertise jederzeit, Uberall

Regionale Tele-Neonatologie auf Abruf — Qualitét, Effizienz und Sicherheit im Netzwerk.

Kinderspital Zentralschweiz

Kantonsspital Luzern

Sursee
Wolhusen msgruppe
Stans

2000 Geburten / Jahr

Kantonsspital Uri

Spital Schwyz

Hirslanden Klinik St. Anna
Kantonsspital Obwalden

Zuger Kantonsspital

Spital Lachen

4000 Geburten / Jahr

Wirksamkeit gemass Quadruple Aim:

Qualitat Bessere Ergebnisse durch rasche Expertise
Service Weniger Transporte (- 30%)

Personal Entlastung, Weiterbildung, Sicherheit
Zudem Sichtbare Umsetzung der strategischen

Vision mit grosser nationaler Strahlkraft

Neo-Link

Zentralschweiz
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Roadmap & nachste Schritte

Startbereit — mit Riickenwind in die Zukunft

Juni 25 - September 26 1
Pilotprojekt Sursee & Schwyz

2 Dezember 25
Vorstellung GL

Januar 26 3

Partnervertrage abschliessen

4 Januar 27
Markteinfuhrung & Skalierung




afhs
Vision Tele-Neonatologist

LIMITED EDITION

JEDERZEIT - KOMPETENT « VERNETZT

Realisierbare
Innovation
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Take to work messages

= Abfall Lungenwiderstand ist
entscheidend fur Adaptation
= Luft muss in die Lunge!

= Delayed Cord Clamping als
Goldstandard

= Wir sind hoffentlich bald 24/7 fur
eure Unterstltzung erreichbar.
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Vielen Dank flUr Euer Interesse!
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Katja.ganassi@luks.ch
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